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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los
establecimientos de salud de SJL durante la COVID-2021.De enfoque
cuantitativo, de tipo bésico, nivel descriptivo-correlacional. Se us6 como técnica
la encuesta y como instrumento dos cuestionarios, uno para cada variable:
medidas de bioseguridad que consta de 29 items y el riesgo laboral que consta
de 13 items. La muestra fue de 70 odontélogos que trabajan en los
establecimientos de salud de SJL. La variable medidas de bioseguridad se
dimensiond: uso de barreras, medios de material contaminado y desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental y la variable riesgo laboral se dimensioné
: riesgo bioldgico, fisico y psicosocial, Los resultados obtenidos muestran que la
totalidad de los odont6logos evaluados, en un 100% consideran tener un alto
nivel en el uso de medidas de bioseguridad y que ademas la mayoria de los
odontdlogos evaluados en un 58.6%,consideran tener un bajo nivel de riesgo
laboral. El estudio concluye rechazando la hipotesis general de investigacion:
Las medidas de bioseguridad no se relacionan significativamente con el riesgo
laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de salud de SJL,
asimismo se encontr6 que las dimensiones de la variable medidas de
bioseguridad no se relacionan con el riesgo laboral en el servicio de odontologia

de los establecimientos de salud de SJL.

Palabras clave: Bioseguridad, riesgo laboral, uso de barreras.

viii



ABSTRACT

The present research aims to: Determine the relationship between biosafety
measures and ocupacional risk in the dental service of SJL health establishments
during COVID-2021, with a quantitative, descriptive-correlational approach. The
survey was used as a technigue and as an instrument two questionnaires for
each variable: biosafety measures consisting of 29 items and ocupacional risk
consisting of 13 items. Study sample of 70 dentists who work in SJL health
facilities. The variable biosafety measures are dimensioned: use of barriers,
means of contaminated material and disinfection and sterilization of equipment
and instruments and the variable occupational risk is dimensioned: biological,
physical and psychosocial risk. The results obtained show that all the dentists
evaluated, 100% consider having a high level in the use of biosafety measures
and that in addition, most of the dentists evaluated in 58.6% consider having a
low level of occupational risk. The study concludes by rejecting the general
research hypothesis: Biosafety measures are not significantly related to
occupational risk in the dental service of SJL health establishments, it was also
found that the dimensions of the biosafety measures variable are not related with
the occupational risk in the dental service of the SJL health establishments.

Keywords: Biosafety, occupational risk, use of barriers.



I. INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en china en la provincia de Hubei, ciudad de Wuhan
se identificaron casos de neumonia de etiologia desconocida. Un virus nuevo se
identificO como causante (sars-cov2) causando la enfermedad COVID-2019.
Nombrado asi por la OMS. La tasa de mortalidad que registra la COVID-19 a nivel
mundial es de 3,4% segun la OMS en marzo del 2020, periodo de incubacion
promedio de 6,4 dias. Este virus se encuentra en la saliva de personas infectadas.
El contagio es por contacto de una persona contagiada a una distancia de 1,82 mt,
al estornudar o toser por eliminacion de las gotitas de Fligge. Esta pandemia es
una advertencia a todos los profesionales de la salud en especial a los cirujanos
Dentistas para aplicar medidas de bioseguridad ante la exposicion a
microorganismos: hongos, bacterias, esporas y virus (SARS-CoV-2) es inherente a

la practica odontolégica.t

A nivel de Latinoamérica, el personal de salud esta expuesto liquidos y otras
sustancias corporales el desarrollo de sus actividades. Es por eso que, de los 35
millones del personal de la salud, alrededor de tres millones son expuestos a
infecciones sanguineas de forma anual, exposicidn percutanea, de estos 2 millones
se expusieron al VHB 9 millones a VHC y 170.000 a VIH. El riesgo de infeccion del
personal de salud dependera de la incidencia, frecuencia de la exposicion de las
enfermedades de los usuarios a los que atienden, estas infecciones ocurren mas
del 90% en paises subdesarrollados.? Cuando se compara la incidencia de ciertas
enfermedades infecciosas se observa que es mayor en los odontélogos —
estomatologos que en el resto de la poblacién y transmision de estas enfermedades

en el ambito dental.

Adicionalmente se deberia considerar que el desarrollo de prestacion del
servicio ha evolucionado de forma notable en los ultimos afios, producto de la
aparicion de novedosas patologias , tratamientos innovadores, el interés social por
el valor de la salud ocupacional, condicibn de atencién de los usuarios, la
globalizacion , la defensa del medio gremial y de la informacion nos llevan a analizar

y readecuar los procesos para el funcionamiento de patologias laborales dentro del



area de odontologias®#, en tal acepcion se ha implementado la norma técnica de
Bioseguridad en Odontologia, donde el cirujano dentista debe seguir un grupo de
procedimientos esenciales de comportamiento en el curso de trabajo diario, donde
el riesgo para su salud y de la comunidad es alta.>®

En Perq, se registraron 2744 notificaciones en el mes de noviembre de 2019
segun el ministerio de trabajo y Promocion del Empleo lo que equivale un
incremento de 15,7% y un descenso de 12,2% del afio 2019. Del total de
notificaciones, el 0,07% a enfermedades ocupacionales, el 2,30% a incidentes
peligrosos, el 0,62% accidentes mortales y 97,01% accidentes no mortales durante
el afio 2019.

Hermoza, Calle, Ururi’ refiere en su investigacion de factores de riesgo
laboral en odontologia que la inadecuada ergonomia y bioseguridad en los
consultorios de odontologia son causa de riesgo que afectan la salud de los
profesionales. Es de suma importancia mencionar que las instituciones de
ensefianza profesional en salud precisan de un ambiente laboral ordenado de

calidad y seguro mediante programa de bioseguridad con normas definidas.

Aguin, Meléndez, Suarez y Sequera, & sefialan en su articulo la incidencia y
grado de conocimiento sobre el riesgo de accidentes biolégicos en estudiantes de
odontologia quienes definieron la regularidad y situaciones de los accidentes
bioldgicos, el nivel de entendimiento de las precauciones universales de
bioseguridad sobre patologias transmisibles por sangre a los alumnos de
Estomatologia de la Universidad de Carabobo. Se hizo un analisis detallado y
transversal se aplic6 una encuesta a 90 alumnos anonima y voluntaria. Los
resultados: los 54 alumnos de los 66 casos son accidentes biolégicos Si bien los
alumnos referidos han recibido datos acerca de las medidas para eludir una lesion
con objetos cortantes y el elevado entendimiento sobre las patologias transmisibles

por sangre.

En los diferentes servicios de la salud y en especial en el servicio de
odontologia, donde la profesion es considerada de alto riesgo por las actividades
que diariamente realizan debido a que los procedimientos quirargicos en su mayor

parte integran el desempeiio constante de fluidos y se hallan expuestos a una gran



variedad de peligros circundantes en su medio.®

La realidad de los establecimientos de salud de SJL, se aprecia que por la
infraestructura y el desarrollo del trabajo odontolégico el peligro laboral tiende hacer
elevado. Pues en el ambiente de trabajo, el hacinamiento y la existencia de
microorganismo circundantes consigue provocar patologias infecciosas y
contagiosas mediante peligro a incisiones y contacto con fluidos corporales
producido por aspiracién y contacto en las intervenciones quirdrgicos y desinfeccion
de material biomédico y supresion de desechos , no obstante los cirujanos dentistas
muestran desconocimiento en cuanto a la bioseguridad y sus medidas al exponerse
a segregacion oral secreciones y fluidos sanguineos, la utilizacion de instrumentos
e insumos, en areas con ambiente laboral contaminado que representan un peligro
latente. Necesitando que los cirujanos dentistas realicen sus actividades. En
relacion con esto la utilizaciéon inadecuada de medidas de bioseguridad, puede
producir accidentes laborales, frente a la exposicion de cualquier fluido organico

altamente toxico.

Precisamente, los cirujanos dentistas estan sometidos a peligros inherentes
gracias al contacto directo con los pacientes, generacion de goticulas y aerosoles.
En la década de los 80 la epidemia de VIH/SIDA se adoptaron medidas de
proteccion universal, lavado de manos, el uso correcto de EPPS y se reforzé una
esterilizacion eficiente, de manera estricta en los tratamientos dentales, ya que se
cred una gigantesca alarma entre los cirujanos Dentistas. Se crearon espacios mas
seguros para los trabajadores de los consultorios odontoldgicos, los usuarios,
redujeron el peligro de infeccién en las consultas odontoldgicas durante la presente

pandemia.

En base a lo manifestado, el problema quedd formulado de la siguiente
manera: ¢,Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en
el servicio de odontologia de los establecimientos de SJL durante COVID-19, 20217
problemas especificos: ¢, Cual es la relacion entre el uso de barreras de las medidas
de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de odontologia de los
establecimientos de SJL durante COVID-19,2021? ¢ Cual es la relacion entre los



medios de eliminacion de material contaminado de las medidas de bioseguridad y
el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de SJL
durante COVID-19,20217? ¢ Cual es la relacidn entre la desinfeccion y esterilizacion
de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad v el riesgo laboral en el

servicio de odontologia de los establecimientos de SJL durante COVID- 19,20217

Referente a la justificacion, a partir del cardcter tedrico aumenta el nivel
entendimiento de los odontélogos respecto a las medidas de bioseguridad que se
fundamentan en las distintas definiciones revisadas, independientemente del
método que lo usen, asimismo aporta informacion importante sobre el grado de
peligro gremial. Frente a ello, el profesional odont6logo al no hacer uso de las
medidas de bioseguridad se expone a constante peligro siendo: peligros bioldgicos,
peligros fisicos, y peligros psicosociales. Por consiguiente, el proyecto muestra los
precedentes y los fundamentos tedricos que nos ayudan a evaluar cientificamente

el problema expresado.

En la presente investigacion se incluye el objetivo general: Determinar la
relacion entre las medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de
odontologia de los establecimientos de SJL durante COVID- 19, 2021. Los objetivos
especificos: Identificar la relacion entre la dimensién de las barreras de uso de las
medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de odontologia de los
establecimientos de SJL durante la COVID19-2021. Establecer la relacion entre los
medios de eliminacion del material contaminado de las medidas de bioseguridad y
riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de SJL durante
la COVID 19- 2021. Demostrar la relacion entre la dimension desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental de las medidas de bioseguridad y riesgo
laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de Salud de SJL
durante la COVID 19 - 2021.

Y finalmente se menciona como hipétesis general: HG: Las medidas de
bioseguridad estan significativamente relacionadas de manera inversa con el riesgo
laboral en el servicio odontolégico de los establecimientos de Salud de SJL durante
la COVID 19-2021. Y en cuanto a la hipotesis especifica uno HEi1: Existe una



relacion significativa inversa entre la dimension uso de barreras de las medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los
establecimientos de SJL durante la COVID 19-2021. HE2: Existe relacion
significativa inversa entre la dimension medios de eliminacion de material
contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio
odontologico de los establecimientos de SJL durante la COVID 19-2021. HEs:
Existe una relacion significativa inversa entre la desinfeccién y esterilizacion de
equipos e instrumentos de las medidas de bioseguridad v el riesgo laboral en el

servicio odontologico de los establecimientos de SJL durante la COVID 19-2021.

II. MARCO TEORICO

Al revisar la literatura relacionada con las variables de estudios, se presenta

los siguientes estudios:

Flores, Alberca'® (Perti 2018) en su tesis: Nivel de riesgo laboral en cirujanos
dentistas DIRIS Lima Norte, investigacion de tipo observacional, cuantitativo,
disefio descriptivo simple de corte transversal. Todos los cirujanos dentistas de
DIRIS Lima Norte conformaron la poblacion. La muestra fue constituida por 141
cirujanos dentistas; la encuesta se usdé como técnica y el cuestionario como
instrumento; el cual consta de 20 items; siendo validado por 3 profesionales y la
fiabilidad se establecié por medio del alfa de Cronbach. Resultados: el 45.83% de
los cirujanos dentistas de la DIRIS Lima Norte, 2018, expresan un bajo grado de
peligro gremial, el 36.31% de los competidores declara un elevado grado de peligro
gremial y el 17.86% siente un moderado peligro gremial, conclusiones: Se deduce
gue la mayor parte de los profesionales presentan un riesgo persistente en los
campos fisico, quimico, bioldgico y ergonémico, no obstante, el peligro general es

bajo.

Zabaleta! (Lima 2017) en su tesis de Maestria: Riesgo laboral y grado de
entendimiento de medidas de bioseguridad en alumnos de odontologia de la UCV-
Lima. Con la finalidad de detectar si existe interaccion entre el peligro gremial y el

nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad. De disefio no empirico,



corte transversal y tipo detallado correlacional, la muestra constituida por 65
alumnos de Estomatologia del décimo periodo de la UCV. La encuesta como
técnica y los datos fueron recolectados a través de dos formularios, uno para cada
variable en tiempo y espacio. Los resultados de la indagacion demostraron que en
medio del cambiante peligro existia una interaccion inversa, o sea, a menor peligro

gremial mas grande el grado de entendimiento de medidas de bioseguridad.

En la tesis de Torres!? (Lima 2017) Objetivo: precisar los efectos en la calidad
de vida laboral y la salud frente a los peligros biolégicos, fisicos, quimicos y
ergonomicos del recurso humano que trabajan en el Centro Odontoldgico "Sonrisa
Total" de la Clinica Internacional. De tipo aplicada de disefio descriptivo,
retrospectivo, observacional y de corte transversal. Muestra de 53 profesionales, se
aplicé dos cuestionarios que midieron ambas variantes. Conclusion: el total del
personal de odontologia, que se exponen a los peligros dentro del trabajo, pueden
estar propensos a perjudicar su bienestar ocasionando efectos negativos que
afecten en su vida laboral.

Cruzado 3 (Per( 2017) en su Maestria: Objetivo: conocer la interaccién entre
el nivel de entendimiento sobre bioseguridad radioldgica y la utilizacion en el
servicio de odontologia, asimismo encontrar la correlacion en medio de las
magnitudes de las versiones propuestas. Tipo elemental de enfoque cuantitativo,
disefio correlacional, prospectivo - transversal. La muestra: 50 odontélogos, se us6
encuestas para la recoleccion de datos se utilizé 2 formularios para cada variable.
Concluyé por medio de la prueba de Spearman que si existe una interaccién notable
entre el nivel de entendimiento en bioseguridad radiolégica y su aplicacion.

Ruiz *(Pert 2017), en su articulo, denominado Conocimiento de las medidas
de bioseguridad en persona! de salud. Objetivo: decidir el grado de entendimiento
del personal del HNHU sobre medidas de bioseguridad, agrupar a los trabajadores
por 8 equipos con diversas propiedades, para distinguir a los conjuntos de mas
grande debilidad y conceptuar posteriores capacitaciones. De tipo observacional,
transversal y analitico, todo el personal de salud profesional del HNHU fue incluido.
567 trabajadores se tomaron como muestra, el 3.32 % margen de error aceptable,



99% grado de confianza y utilizando un comportamiento poblacional en el 50%. Se
uso el cuestionario como instrumento, las frecuencias, porcentajes y la prueba no
paramétrica de chi cuadrado analizaron los datos. Resultados: El 21% de 8 a 10, el
75% de 4 a7,yel 4% de 0 a 3 respuestas elementales. Conclusiones: No es ideal

el razonamiento sobre las medidas de bioseguridad.

Alvarado®® (Per(i 2016) en su tesis de Maestria: cuyo Objetivo: fue evaluar la
percepcion en personal de salud integradas a sociedades cientificas odontologicas
quienes regulan y controlan las normas legales creado por el sistema de salud si
se cumple en la practica odontologica durante los tratamientos. Se evalud las
dimensiones: uso de barreras, medidas de prevencién, manejo de desechos
infectados y enfermedades transmisibles. Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Resultados: la muestra estudiada tiene un nivel de impresion regular
del cumplimiento de las normas a pesar que estas ya son existentes. La poblacion

evidencio tener mejor desempefio en el manejo de residuos contaminados.

A nivel internacional de acuerdo a los siguientes autores:

Salvatierra, Gallegos, Orellana, Apolo'® (Ecuador 2020) en su articulo cuyo
objetivo fue: el personal de enfermeria que trabaja en esta pandemia realizo un
estudio cualitativo de préacticas de bioseguridad y su protocolo, formacion de
defensa personal y auto asistencia al contagio por SARS-COV-2. Constituido por 5
enfermeros voluntarios, los datos fueron recolectados por grabaciones. Ellos
revelaron inquietud de los recursos de insumos de defensay reglas de bioseguridad
frente al coronavirus. Conclusioén la calidad de atencién a los usuarios depende de
los recursos o ausencia de EPPS, mostrando el valor de proteger a quien, en este
instante tan determinante de la narracion de la raza humana, esta ofreciendo hasta

Su propia vida por rescatar, la de los otros.

Soares, Batista, Carvalho, Neves!’ (Brasil 2020) en Reflexiones sobre los
riesgos ocupacionales en trabajadores en tiempos pandémicos por COVID-19
Objetivo: En la pandemia (COVID-19) los profesionales de la salud se pusieron a

pensar sobre los riesgos laborales a los cuales estan implicados. Métodos: ensayo



cualitativo teorico-reflexivo, el cual se pudo lograr a la recoleccion de muchas bases
de datos internacionales y latinoamericanas sobre el tema en los cinco afios que
fueron integradas. Resultado: La incertidumbre que ocasiona en el personal de
salud que estan en la primera linea de atencion en tiempos de pandemia y la forma
de actuar es desconocida a su totalidad, asi como su agresividad para propagarse.
Conclusiones: Es sustancial conocer y mantener el control de los peligros, los
riesgos a los que permanecen exhibidos los profesionales de la salud y, por

consiguiente, entablar tacticas de prevencién y minimizacién de patologias

Paz'® (Nicaragua 2019): en su articulo cuyo Objetivo: Explicar cémo los
odontélogos desarrollan sus habilidades en su actuar con respecto a normas de
bioseguridad de infecciones nosocomiales. Métodos: estudio descriptivo,
transversal. Muestra: 86 cirujanos dentistas, bola de nieve se us6é como técnica,
muestro no probabilistico en las ciudades de Managua, Chinandega y Ledn. Se uso
como instrumento el cuestionario. Los datos procesados en estadistica descriptiva
de las variables. Resultado: el 98.8% de cirujanos dentistas conocen que un riesgo
bioldgico, el 76,7 desconoce el nombre y las v las vias de entradas de los agentes
infecciosos, 60,4% realiza la higiene de manos antes y después de un
procedimiento, 48,8% sabe que hacer frente a un accidente percutaneo y una gran
parte de profesionales contesta a buenas actitudes de desinfeccion 78% vy
esterilizacion 68,6% de instrumentales y equipos, asi como bioseguridad 98,8%.
Conclusiones: Los cirujanos dentista mostraron buenas practicas de bioseguridad

y conocimiento regular, una actitud positiva.

Garcia, Baez y Baez '° en (Cuba 2019) Obijetivo: precisar la continuidad de
los accidentes en técnicos y profesionales en la atencién estomatologica Métodos:
estudio observacional descriptivo transversal. Muestra: 60 cirujanos dentistas y 58
técnicos de la Clinica Estomatologica Docente de Gilines. Resultados: el 90%
presento lesiones cutaneas, en las lesiones el objeto que predominé fue la aguja
en 64.34%, el 82.61% del personal de salud informa la ocurrencia de accidentes en
frecuentes ocasiones, los cirujanos dentistas 52.17% y personal técnico 47.83%, la
causa predominante fue el estrés en 40%. Conclusiones: la frecuencia alta de

accidentes se evidencido en cirujanos dentistas y técnicos, siendo esta muy



frecuente, la causa que sobresale es la sobrecarga emocional, los instrumentos
como agujas y exploradores muestran elevadas cifras de causadas lesiones
cutaneas son las prevalecen y la conducta a seguir luego de un accidente se

considera insuficiente.

Tirado, Borge, Mireles, Inojosa, Venezuela®® (2017) en su investigacion
Salud y bienestar laboral en odont6logos que trabajan en instituciones publicas de
salud, con relacién a las condiciones de salud y bienestar laboral, sustentado en
sus percepciones y experiencias. Estudio cualitativo. Se utilizé la entrevista como
técnica dialdgica para lograr la aproximacion a las experiencias y vivencias de los
odont6logos que actuaron como informantes clave. Los resultados indican
presencia de monotonia laboral, displicencia y disconformidad, estrés ocupacional,
alteraciones emocionales e irritabilidad. Se concluye, que la practica odontolégica
en el sector publico marca de manera significativa a los odontélogos quienes
describen su trabajo como repetitivo, rutinario y displacentero. Se requiere
aproximarse a practicas e implicaciones subjetivas y repensar la concreciéon de
politicas, estrategias e iniciativas para asegurar salud y seguridad a los odont6logos

en sus trabajos, garantizando el derecho a la salud.

Martinez, Castafieda, Pérez, Valdenebro, Roca 2! (Cuba 2016) Cuyo objetivo
es reconocer los niveles de ruido existentes en el Ambiente laboral del Servicio de
Estomatologia del Policlinico Docente "Julidn Grimau Garcia". Método:
observacional, descriptivo v transversal que se realizo en julio del 2015 a julio del
2916.Muestra: 59 trabajadores que laboran en el Servicio de Estomatologia
Resultados: con respecto a los ruidos de fondo, los altos decibeles se localizaron
en los servicios de Conservadora y Protesis con 68,6 y 68,1 dB, el servicio que
presenta altos decibeles se sonido es Prétesis 73,2 dB, y Periodoncia y Ortodoncia
72,7 dB y Conservadora 71,2 dB, Conclusion: que un 62.7% del total de
trabajadores presentaron hipoacusia por estar expuestos a un agente fisico
negativo. De acuerdo con las teorias relacionadas con el tema, se describira en
primer lugar la variable Medidas de Bioseguridad para luego proceder a describir la

variable riesgo laboral.



Las teorias relativas al origen de la Bioseguridad, tiene lugar alrededor de
2014 el Ministerio de Medio Ambiente del Peru, Informa que el inicio se da a
mediados del siglo XVIII, durante la era bacterioldgica, en la que los paises de
Inglaterra y Escocia , que favorecieron capacitacion, para que posteriormente con
la intervencion primero de Nightingale, Pasteur y Koch dieron a conocer la
importancia de la lucha contra los microorganismos patégenos, por lo que se le dio
mayor importancia a la bioseguridad??> En su momento, Espinoza®® define que
bioseguridad proviene de sus elementos bios de “bio”, del griego que significa vida,
y seguridad que proviene de estar a salvo, libre de riesgo . Entonces, la calidad de
vida libre de dafios, peligros o riesgos que menoscaben la integridad es

bioseguridad.

Por otra parte, Mantilla y Pefiaranda?*, Refiere que la bioseguridad y sus
medidas como -al grupo de disposiciones preventivas, direccionadas a conservar
la vigilancia de factores de riesgo laborales causados por patdégenos quimicos,
biolégicos y fisicos o evitando impactos nocivos, fortaleciendo el progreso y
conclusién de dichos actos que afecten la seguridad y salud de los usuarios y

profesionales de la salud.?®

La tesis se estructura a lo definido por Papone?® y Minsa?’, que explican que
las medidas de Bioseguridad son consideradas una disciplina conductual, que tiene
como objetivo lograr actitudes y comportamientos con el propésito de reducir en el
sector salud los riesgos, de enfermarse por infecciones inherentes a este ejercicio,
como el uso de barreras, residuos contaminados y la desinfeccién y esterilizacion
de equipos e instrumental. El objetivo es reducir los riesgos existentes en el campo
odontoldgico, defendiendo a los pacientes y cirujanos dentistas. Asimismo, se
refieren a que la normativa de bioseguridad es una medida que tiene como objetivo
eludir y prever accidentes que conduzcan a patologias infecciosas y contagiosas
mediante su uso en la consulta y tratamientos realizados a los usuarios y en la
manipulaciéon de material odontolégico?®. Por ello es importante que los cirujanos
dentistas estén continuamente notificados sobre los riesgos laborales y los medios
de prevencion con el fin de obtener un entorno seguro y completo para la adecuada

prestacion de la asistencia sanitaria.?%3°. Es por ello que se han implementado las
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normas técnicas sobre bioseguridad dental y la Directiva Sanitaria N° 100 MINSA
2020 Gestion de la atencion odontoldgica en el contexto de la pandemia COVID 19,
siendo este el conjunto de procesos elementales que todo profesional de la salud
debe seguir de manera especifica en el area odontolégica, dentro del entorno,
donde existen riesgos para su integridad y para la poblacion. Incorporando el uso
correcto de EPPS e insumos odontolégicos por parte de los cirujanos dentistas.3!
32 En cuanto a medidas de bioseguridad y sus dimensiones previstas por Papone,
en donde se crea un ambiente de trabajo seguro y organizado, estas son: uso de
barreras de proteccion, formas de desinfeccion, eliminacion de material
contaminadoy esterilizacion de equipos e instrumental. Dimension Uso de barreras:
el referente aclara que son implementos de uso personal que evitan el contacto con
sustancias peligrosas y fluidos contaminados para provocar mal. Se encuentran los
siguientes indicadores: uso de gorro, facial, lentes, guantes, overoles, mascarilla y
lavado de manos. Dimension Medios de eliminacion de material contaminado:
Referido a deshacerse de los materiales, como producto generado en la asistencia
sanitaria. Comprende dispositivos y mecanismos empleados para su eliminacion,
sin riesgo. Se encuentran los siguientes indicadores: separacion de residuos
sélidos hospitalarios, rescision de objetos cortantes, uso de codigos de colores y
remocion de equipo de proteccion personal. Dimension Desinfeccion y
Esterilizacion de equipos e Instrumental: Ministerio de Salud, establece que los
insumos usados para procedimientos de los usuarios deben ser desinfectados y
esterilizados y asi evitar posibles contagios. Los insumos no descartables, después
de su uso deben sumergirse en desinfectante liquido para su subsiguiente lavado,
su desinfeccion y esterilizacion. Se mencionan los indicadores: limpieza,

desinfeccién y esterilizacion.

A continuacion, se describira la variable riesgo laboral, Robbins y Judge®*
sugieren que el riesgo ocupacional se relaciona con cada cultura del individuo e
institucion; explicar la cultura que se relaciona con la precaucién, es cuidarse para
defender a los demas, no se puede asumir el cuidado de los demas si no se tiene
la precaucion especifica en todos los aspectos, tanto psicolégicos, biolégicos,
ergondémicos y biopsicosociales. Al mismo tiempo, Robles®, asegura que la

peligrosidad en el trabajo diario incluye los peligros que pueden lesionarse en el
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transcurso de su labor diaria 0 en el grupo de trabajo, que, entre otras cosas,
pueden ocasionar incidentes con dafio psicoldgico y fisico. Por otro parte, la OMS36
y la Organizacion Mundial del Trabajo®’-38 crearon la llamada "Medicina del
Trabajo", actualmente el riesgo laboral es observado por medio de la Optica de la
bioseguridad, la cual, retdne las reglas primordiales de conductas que deberia tener
el cirujano dentista en el desarrollo de su trabajo diario, una vez que se confronta a
los agentes de peligro para su salud y de la sociedad. Por riesgo laboral es
entendida como la posibilidad de que ocasionen dafios a los individuos, en un
entorno laboral los peligros estan presentes constantemente y algunas veces
Gnicamente es viable anularlos o disminuirlos por medio de capacitaciones v
sefalizaciones que cumplen una funcionalidad preventiva mas que andadora. En
odontologia se puede dialogar de peligros en general y de peligros inherentes a la
actividad; los primeros son asimilables a todos los patrones de peligro que alteran
la salud ocupacional. Los segundos, los propios de la actividad, tiene relacion con
componentes de peligros determinados por ejercicio de la profesion. Debido al gran
adelanto cientifico-técnico, se busca la realidad de un marco juridico correcto en
temas de estabilidad biolégica, mas todavia una vez que la profesién odontolégica
es una de las que esta expuesta a diversos tipos de peligros primordialmente
biolégicos.3%4° Las instituciones del sector de salud, por consiguiente, necesitan
establecer y cumplir un plan de bioseguridad con fines y reglas concretas, para
obtener un contexto de trabajo arreglado, de garantia y que conduzca
paralelamente a aumentar la productividad y efectividad, disminuyendo los
sobrecostos por ausentismo laboral debido a incidentes, accidentes y patologias
habituales o laborales y de esta forma conseguir éptimos niveles de funcionalidad
y fiabilidad en sus zonas. En odontologia, la presbiacusia producido-inducida por
ruido es de forma diaria en periodos de trabajo extensos con materiales biomédicos
instrumentos ruidosos como micromotor, ultrasonido, pieza de mano y succion.*!
La investigacion actual se basa en la teoria Gestalt*?, que surgié en los afios 40, y
se focaliza en los profesionales, sus caracteristicas humanisticas y cientificas. Esta

corriente Gestalt se origina en Alemania se la conoce como psicologia de la forma.

Segun esta corriente teorica, el hombre debe ser objetivo y localizado en su

entorno, por lo que su conducta estara dirigida a su entorno y la apreciacion de
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situaciones. Sin embargo, cuando no logran mantener su medida, salen una serie
de circunstancias que los ponen en peligro profesional. Segin Gestalt*?, los riesgos
que surgen en el trabajo diario y que ponen en peligro a los profesionales del sector
odontoldgico conciernen tanto los riesgos fisicos, quimicos, etioldgicos y biologicos.
El profesional en su trabajo diario tiene que afrontar muchas dificultades que le
genera estrés y un gran riesgo laboral, ya que se expone frecuentemente con
unidades dentales obsoletas, genera que el cirujano dentista haga. La variable
riesgo laboral y sus dimensiones definidas por Gestalt*?, incluyen: riesgos fisicos,
bioldgicos y psicosociales, Dimension riesgo biolégico: afecciones bacterianas,
virulentas, micéticas y parasitologicas que pueden causar patologias. Los
indicadores: via parenteral, contacto con la piel, via respiratoria y digestiva.
Dimension fisica del riesgo: incluye contaminaciéon acustica por altos decibeles,
calor excesivo, mala ventilacion, presencia de vibraciones, radiacion infrarroja y
brillante. Incluyen los siguientes indicadores: Traumatismos, ruido, iluminacion,
temperatura, humedad, ventilacion, radiaciones ionizantes y medio ambiente
electromagnético. Dimensién riesgo psicosocial: incluye todos los eventos que
siente la persona en el momento en que interactia con el profesional y la
comunidad que lo rodea. Incluyen los siguientes indicadores: estrés, clima laboral

y turnos rotativos.

Frente a ello, los cirujanos dentistas al no hacer uso de las medidas de
bioseguridad se expone a factores de peligros previamente mencionados. Por
consiguiente, esta investigacion muestra bases tedricas que nos ayudan a entender
de forma cientifica el problema plasmado. De caracter practico, los resultados de la
tesis van a ser puestos a importancia de las autoridades de la DIRIS Lima Centro,
con el fin que fueran ellos los primeros que tomen las elecciones correctas para el
uso de medidas de bioseguridad para reducir la ocurrencia del peligro gremial en
los servicios de odontologia. De caracter metodologico, para lograr comprobar la
objetividad del analisis, se disefiara cuestionarios que mediran las variables, las
cuales pasaran por la conformidad de juicio de profesionales para inmediatamente

ser tamizados por medio de la confiablidad.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La tesis se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, buscando corroborar
las hipétesis establecidas en el estudio, mediante la recoleccién de informacion, en
base a la evaluacion numérica y estadistica, pudiendo decidir los comportamientos

y resaltar los referentes tedéricos?3.

De tipo basico** donde se reconozca como investigacion hipotética, pura o
primordial v también esté predestinado a aportar con una entidad implantada en el
conocimiento cientifico y no necesariamente dé lugar a resultados de utilidad
practica. Ademas, incrementar el conocimiento tedrico- cientifico, acoplando los
datos de la problemética ambiental orientados a la divulgacion de leyes y principios.
En este sentido, este trabajo de investigacion es de tipo puramente tedrico porque

se han obtenido conocimientos actuales inéditos.

La investigacion analisis se fundamenta en el disefio no experimental debido
a que solo evaltan entornos presentes y no da origen a novedosas situaciones. O
sea, la investigadora soOlo observara la problematica en el instante dado para
después examinarla mas no experimentara con ni una de las cambiantes de forma
intencional; por esto no se busca manejar las cambiantes de medidas de

bioseguridad y Riesgo laboral*4.

Asimismo, la investigacidn es descriptiva - correlacional - transversal, debido
a que este conjunto de estudios tiene como objetivo decidir el grado de interaccion
gue hay en medio de las dos variables en un lugar definido, ademas es transversal
debido a que busca conceptualizar las cambiantes e inspeccionar su correlacion en
un lugar determinado“®. Realizando la correlacion en medio de las dos variables

propuestas.
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Se muestra el siguiente esquema:

V1

M r
\A\|/2

Donde:

M= Muestra (Odonto6logos)
V1- Medidas de bioseguridad
V2 = Riesgo laboral

r=relacion entre las variables
3. 2. Variables y Operacionalizacién de las variables
3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1 Medidas de bioseguridad: Papone?® y Minsa?’ refieren que las
medidas de Bioseguridad son consideradas una disciplina conductual, que tiene
como obijetivo lograr acciones y comportamientos con el propdsito de reducir en el
sector salud los riesgos, de enfermarse por infecciones inherentes a este ejercicio,
abarcando en general a las personas en el ambiente sanitario, la perspectiva debe

contribuir a reducir peligros.

Variable 2: Riesgo laboral Definicién conceptual: Gestalt*? refiere como
riesgos que surgen en el trabajo diario y que ponen en peligro a los profesionales
del sector odontoldgico conciernen tanto los riesgos fisicos, quimicos, etiolégicos y
biolégicos.

3.2.2. Definicion operacional Variable

Variable 1: Medidas de Bioseguridad
La variable de bioseguridad se ha desagregado en las siguientes
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dimensiones:

Dimensién Uso de barreras: Papone?® explica que es el uso de aditamentos
gue impide el contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su
potencial que puede provocar mal. Se encuentran los siguientes indicadores: uso

de gorro, facial, lentes, guantes, overoles, mascarilla y lavado de manos.

Dimension Medios de eliminacion de material contaminado: Papone?®
referido a eliminar los materiales. usados en la asistencia sanitaria. Se encuentran
los siguientes indicadores: separacion de residuos soélidos hospitalarios, rescision
de objetos cortantes, uso de codigos de colores y remocion de equipo de proteccion
personal.

Dimension Desinfeccion y Esterilizacion de Equipos e Instrumental: MINSA??
establece que los materiales usados para procedimientos en los usuarios tienen
que ser desinfectados y esterilizados y asi evitar posibles contagios. Los insumos
no descartables, después de su uso deben sumergirse en desinfectante liquido
para su subsiguiente lavado, su desinfeccion y esterilizacidn. Se mencionan los

siguientes indicadores: limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Variable 2. Riesgo Laboral

La variable riesgo laboral se ha desagregado en las siguientes dimensiones:

Dimensién Riesgo Bioldgico: incluye via parenteral, contacto con la piel, via

respiratoria y digestiva.

Dimension riesgo fisico: incluye contaminacion acustica por altos decibeles,
calor excesivo, mala ventilacion, presencia de vibraciones, radiacion infrarroja y
brillante. Incluyen los siguientes indicadores: Traumatismos, ruido, iluminacion,
temperatura, humedad, ventilacién, radiaciones ionizantes y medio ambiente

electromagnético.
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Dimension Riesgo Psicosocial: relacion que siente el ser humano con el
medio ambiente laboral y la sociedad 3. Se encuentran los indicadores: estrés

laboral, clima laboral y turnos rotativos.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Grupo de personas con afinidad y caracteristicas en comun, quienes seran
objeto de andlisis y se hara la recoleccion de la informacién para la investigacion*®,

70 cirujanos dentistas colegiados conformaron la poblacion.

Muestra
La muestra®®, es una seccidon subyacente poblacional previamente
seleccionada. Para la presente investigacion va a estar conformada por 70

odontdlogos.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
Cirujanos Dentistas que trabajan en los establecimientos de salud de SJL
Cirujanos Dentistas que participan de manera voluntaria

Cirujanos Dentistas consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Cirujanos Dentistas cuya participacion no es voluntaria
Cirujanos Dentistas sin consentimiento informado

Cirujanos Dentistas que omitan contestar los items del cuestionario.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta siendo esta un grupo de normas y

meétodos que me dejara como investigadora implantar la interaccion con el objeto o
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individuo de la investigacion, recogiendo datos proporcionados por ellos mismos,

sobre opiniones, conocimientos, reacciones y recomendaciones. 43

Instrumento

Se uso el cuestionario, conformado por elementos (items) elaborados para
obtener informacion relevante y lograr los objetivos'® Se elaboré un cuestionario
con 30 items para medir la variable medidas de bioseguridad cuyas respuestas
corresponden a cinco categorias de la escala ordinal donde: 1 Nunca, 2 Casi hunca,
3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre. Las dimensiones de esta variable son:
uso de barreras (15 items que va del 1 al 15), medios de eliminacion de material
contaminado (10 items que va 16 al 25), desinfeccion y esterilizacién de equipos e
instrumental (5 items que va 26 al 29).

Se ha elaborado un cuestionario para evaluar la variable riesgo laboral que
constituido por 13 items en una escala ordinal de cinco niveles: 1 Nunca, 2 Casi
nunca, 3 Algunas veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; las dimensiones son: riesgo
biolégico (5 items que va 1 al 5), riesgo biolégico (5 items: que va 6 al 10) riesgo

psicosocial (3 items que va 11 al 13).
Validez y confiabilidad
Validez
La validez, es el grado de medicién del instrumento de la variable que se
pretende medir, siendo la validez de expertos una de las técnicas.*’
Para conseguir validar los instrumentos se conté con un panel de cinco

expertos conocedoras de la materia, revisaran y evaluaran el instrumento a través

del formato de matriz de validacion dando sugerencias del caso.
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Tabla 1.

Validez de los instrumentos segun los expertos

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Dra. Melva Nancy Ramirez Doctorado Aprobado con valoracién de excelente
Julcarima

Dr. Luis Edilberto Garay Pefia, Doctorado Aprobado con valoracion de excelente
Dr. Hugo Eladio Chumpitaz Doctorado Aprobado con valoracion de excelente
Dr. Teodoro Carranza Estela Doctorado Aprobado con valoracion de excelente
Mtra. Yovana Alena Argote Maestria Aprobado con valoracion de excelente
Casachagua

Fuente: Matriz de validez de experto

Confiabilidad

Es el grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce
iguales resultados, el uso del alfa de Cronbach, es una de las maneras de constatar
la fiabilidad cuyos valores permanecen en el rango de cero que significa nula
fiabilidad, a una alta confiabilidad.*8-4°

El presente analisis muestra los datos de fiabilidad:

Tabla 2.

Confiabilidad de instrumentos

Variables N. de elementos Alfa de Cronbach
Medidas de bioseguridad 30 , 790
Riesgo laboral 13 ,800

Fuente: Prueba de confiabilidad

Los resultados logrados presentan que los formularios utilizados para cada variable

tienen una alta fiabilidad, por lo que se propone utilizar a la muestra de analisis.

3.5. Procedimiento
Se inicio con la recoleccidén de datos, previa coordinacion con los cirujanos
dentistas para su participacién, siguiendo después con la gestion del

consentimiento informado, se coordiné los turnos accesibles para describir la
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finalidad del analisis aplicar los formularios calculando un periodo de 30 minutos

para el llenado de los cuestionarios.

3.6. Métodos de analisis de datos

Una vez concluida la aplicacion de los cuestionarios que evaluaron las dos
variables. El programa Excel se us6 para el vaciado de resultados obtenidos por
variable, dimensiones e items, finalmente se ingresan los datos al SPSS que es un
programa estadistico para obtener los resultados descriptivos mediante las
frecuencias y porcentajes presentados en tablas y barras. Se utilizo el coeficiente

de correlacion de Spearman en cuanto a los resultados inferenciales.

3.7. Aspectos éticos

La Universidad Cesar Vallejo enmarca sus principios éticos primordialmente
en el Art.3°: considerando su integridad y autonomia de las personas la cual
garantiza y respeta el bienestar, donde los intereses y el bienestar del ser humano
estan por encima de los intereses de la ciencia los Art. 4° y 5° blusqueda de justicia
y bienestar; se evitara todo peligro o mal que pudiese originarse en el progreso del

andlisis y de esta forma brindar un trato igualitario sin exclusién alguna °

Art. 6° Honestidad, demostrando transparencia en el analisis, Honrando a
los autores, los derechos de su propiedad intelectual, evitando el plagio. De igual
manera el Art. 7° rigor cientifico y Art. 8° competencia profesional y cientifica y Art.
9° Responsabilidad, garantizando con esto los criterios cientificos y la metodologia
planteada van a ser tomados de forma estricta y cuidadosa, lo que se verifico previo
a su publicacion. De esta forma ademas se ejecutd con las disposiciones éticas,
legales y seguridad obedeciendo las condiciones establecidas 5

Y al final para el proceso de averiguacion se tuvo presente el Art. 10° la
averiguacion con seres vivos; para eso solicitaré anteriormente el consentimiento
informado, brindando un informe oportuno a las personas que van a ser
encuestadas, garantizando que la informaciéon recaudada va a ser usada solo para
objetivos del presente analisis, cuidando no perjudicar o colocar en peligro a los

competidores.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

A continuacion, se presentan las tablas correspondientes a las variables y

dimensiones del estudio, don se especifican las frecuencias y porcentajes.

Tabla 3
Niveles de medidas de bioseguridad

Niveles fi %
Bajo 5 7.1
Medio 8 11.4
Alto 57 81.4
Total 70 100.0

Figura 1 Niveles de medidas de bioseguridad

81.4%
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Bajo Medio Alto

Interpretacion

Conforme se observa la tabla 3 y la figura 1 el 81.4% de los integrantes de la
muestra afirman tener un nivel alto sobre las medidas de bioseguridad en la
institucion de salud donde laboran, porque realiza los procedimientos y técnicas

correctas al momento de lavarse las manos y descarta la mascarilla
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inmediatamente después de la atencién del paciente, entre algunas medidas de

bioseguridad; el 11.4% esta en un nivel medio y 7.1% en el nivel bajo

Tabla 4
Niveles de uso de barrera

Niveles fi %

Bajo 7 10.0
Medio 12 17.1
Alto 51 72.9
Total 70 100.0

Figura 2 Niveles de uso de barrera
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Interpretacion

Conforme se observa la tabla 4 y la figura 2 el 72.9% de los integrantes de la
muestra afirman tener un nivel alto sobre el uso de barreras en la instituciéon de
salud donde laboran, porque utiliza guantes estériles al realizar procedimientos
odontologicos y utiliza guantes para la manipulacion de material contaminado; el

17.1% se encuentra en un nivel medio y 10.0% en nivel bajo.

22



Tabla 5
Niveles de medios de eliminacién de material contaminado

Niveles fi %

Bajo 7 10.0
Medio 8 11.4
Alto 55 78.6
Total 70 100.0

Figura 3 Niveles de medios de eliminacion de material contaminado

78.6%

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

30.0
10.0% 11.4%

20.0
0.0
Bajo Medio Alto

Interpretacion

Conforme se observa la tabla 5 y la figura 3 el 78.6 % de los integrantes de la
muestra afirman tener un nivel alto en medios de eliminacion de material
contaminado en la instituciéon de salud donde laboran, porque colocan los restos
bio contaminados en recipientes de color rojo y coloca los residuos comunes en
recipientes; de color negro; el 11.4% esta en un nivel medio y 10.0% en el nivel

bajo.
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Tabla 6
Niveles de desinfeccion y esterilizacién de equipos e instrumental

Niveles fi %
Bajo 4 5.7
Medio 15 214
Alto 51 72.9
Total 70 100.0

Figura 4 Niveles de desinfeccién y esterilizacién de equipos e instrumental
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Interpretacion

Conforme se observa en la tabla 6 y la figura 4 el 72.9 % de los integrantes de la
muestra dicen tener un nivel alto de desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental en la institucion de salud donde laboran, porque desinfectan las
superficies luego de la atencién al paciente y tienen registro de la desinfeccién
terminal del servicio entre desinfeccién y esterilizacién de equipos e instrumental;

el 21.4% esta en un nivel medio y 5.7% en el nivel bajo.
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TablaN 7
Niveles de Riesgo Laboral

Niveles fi %

Bajo 41 58.6
Medio 29 41.4
Total 70 100.0

Figura 5 Niveles de Riesgo Laboral
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Interpretacion

41.4%

Medio

Conforme se distingue la tabla 7 y la figura 5 el 58.6 % de los integrantes de la

muestra afirman tener un nivel bajo sobre el riesgo laboral porque suele asistir a los

usuarios que tienen heridas abiertas y han sufrido de accidentes corto punzantes;

el 41.4 % esta en un nivel medio.

Tabla 8
Niveles de Riesgo Bioldgico

Nieles fi %

Bajo 50 71.4
Medio 20 28.6
Total 70 100.0
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Figura 6 Niveles de Riesgo Bioldgico
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Interpretacion

Conforme se observa en la tabla 8 y la figura 6 el 28.6% de los integrantes de la
muestra afirman tener un nivel medio de riesgo biolégico porque necesita de equipo
y dispositivos necesarios para su proteccion personal y se exponen a cada instante

a sufrir intoxicaciones crénicas por mercurio; el 71.4 % esté en un nivel bajo.

TablaN 9
Niveles de Riesgo Fisico

Niveles fi %
Bajo 35 50.0
Medio 34 48.6
Alto 1 14
Total 70 100.0
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Figura 7 Niveles de Riesgo Fisico
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Interpretacion

Conforme se observa en la tabla 9 y la figura 7 se observa el 1.4 % de los
integrantes de la muestra afirman tener un nivel alto de riesgo fisico porque el
sistema de ventilacion es insuficiente durante su horario de trabajo y se encuentra
expuesto mayormente a la radiacion ionizante; el 48.6% est& en un nivel medio y

50,0 % en un nivel bajo.

Tabla N10
Niveles de Riesgo Psicosocial

Niveles fi %
Bajo 26 37.1
Medio 39 55.7
Alto 5 7.1
Total 70 100.0
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Figura 8 Niveles de Riesgo Psicosocial
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Interpretacion

Conforme se observa la tabla 10 y la figura 8 el 7.1 % de los integrantes de la
muestra afirman tener un nivel alto de riesgo psicosocial porque en el equipo de
trabajo existe mal clima laboral y el personal obtiene programar sus turnos de forma

rotativa; el 55.7 % se encuentra en un nivel medio y 37.1 % en nivel alto.

4.2 Contrastaciéon de Hipotesis

Antes de contrastar las hipétesis se aplica la prueba de normalidad de los datos, a

través de Kolmogorov - Smirnov, en vista que la muestra es mayor a los 50 datos.

Tabla N° 11
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Medidas de
bioseguridad 485 70 .000
Riesgo
laboral 384 70 .000

28



Se formula la hipoétesis respectiva

Ho: Los datos tienen una distribucion normal
H1: Los datos no tienen una distribucion normal
Decision:

Sip < 0,05 rechaza la Ho y acepta la H1

Sip > 0,05 rechaza la Ho y acepta la H1

La prueba de normalidad aplicada indica que las variables tienen un ,000 menor
que alfa =, 050 por tanto los datos no corresponden a una distribucién normal,

entonces se utiliza la correlacién de Rho de Spearman.

Hipotesis General

Ho Las medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera inversa con
el riesgo laboral en el servicio odontolégico de los establecimientos de Salud
de SJL durante la COVID 19-2021.

Hi Las medidas de bioseguridad estan relacionadas de manera inversa con
el riesgo laboral en el servicio odontolégico de los establecimientos de
Salud de SJL durante la covid19-2021.

Niveles de confianza: 95% (a=0.05)
Reglas de decision:

Si p< a; se acepta la hipétesis alterna
Si p> a; se acepta la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Rho de Spearman
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Tabla 12
Correlacion entre medidas de bioseguridad y riesgo laboral

Medidas de
bioseguridad Riesgo laboral
Coeficiente de
correlaciéon 1.000 .041
Medidas de
bioseguridad Sig. (bilateral)
Rho de 134
Spearman N 70 70
Coeficiente de
correlaciéon .041 1.000
Riesgo laboral i i
g Sig. (bilateral) 734
N 70 70

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion
estadistica de ,041 (positiva muy débil) y el p =,734 > alfa=,050 entre las variables
medidas de bioseguridad y riesgo laboral, por lo que se acepta la Hipotesis nula,
entonces: Las medidas de bioseguridad no estan relacionadas de manera inversa
con el riesgo laboral en el servicio odontologico de los establecimientos de Salud
de SJL durante la COVID 19-2021.Lo cual quiere decir que a mayor medidas de

bioseguridad no hay riesgo laboral.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién uso de barreras de las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de

los establecimientos de SJL durante la covid19-2021.

Hi:  Existe relacion significativa entre la dimension uso de barreras de las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de
los establecimientos de SJL durante la covid19-2021.
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Tabla 13
Correlacién entre uso de barreras y riesgo laboral

Uso de Riesgo
Barreras Laboral
Uso de Coeficiente de
Barreras correlacién 1.000 008
Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) 946
N 70 70
Coeficiente de .008 1.000
Riesgo correlacién
Laboral i i
Sig. (bilateral) 946
N 70 70

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion
estadistica positiva de -,008 (muy débil) entre la dimensién uso de barreras y la
variable riesgo laboral, asi mismo el p = ,946 > cc = ,050 por lo que se acepta la

Ho, entonces: no existe relacién significativa entre la dimensién uso de barreras
de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de

los establecimientos de SJL durante la covid19-2021.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension medios de eliminacion de
material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en
el servicio odontoldgico de los establecimientos de SJL durante la covid19-
2021.

H1: Existe relacidon significativa entre la dimension medios de eliminacion de
material contaminado de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en
el servicio odontolégico de los establecimientos de SJL durante la covid19-
2021.
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Tabla 14
Correlacion entre medios de eliminacion de material contaminado

Medios de

eliminacién

de material Riesgo
contaminado laboral

Coeficiente de

correlacion 1.000 -.051
Medios de eliminacién de
material contaminado Sig. .674

Rho de (bilateral)
Spearman
70 70

N

Coeficiente de -.051 1.000
Riesgo laboral correlacion

.674

Sig. (bilateral)

N 70 70

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion
estadistica inversa muy débil de -,051 entre la dimension medios de eliminacion de
material contaminado y la variable riesgo laboral, asi mismo el p = ,674 > o« = ,050
Indica se acepta la hipotesis nula, entonces: No existe relacion significativa entre la
dimension medios de eliminacion de material contaminado de las medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicioodontol6gico de los establecimientos

de SJL durante la covid19-2021.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumentos de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral
en el servicio odontolégico de los establecimientos de SJL durante la
covid19-2021

Hi:  Existe relacidn significativa entre la desinfeccion y esterilizacion de equipos
e instrumentos de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el
servicio odontolégico de los establecimientos de SJL durante la covid19-
2021
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Tabla 15

Correlacion entre desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental y

riesgo laboral

Desinfeccion de

equipos e
instrumental Riesgo laboral
Coeficiente de 1.000 -.101
Desinfeccion de correlaciéon
equipos e
instrumental g, (bilateral) 407
Rho de N 70 70
Spearman
Coeficiente de -.101 1.000
correlaciéon
Riesgo laboral
. . 407
Sig. (bilateral)
70 70

N

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion

estadistica de -,101 entre la dimension desinfeccidn y esterilizacion de equipos e

instrumental y la variable riesgo laboral, asi mismo el p =,407 > o = ,050 indica se

acepta la hipdtesis nula, entonces: No existe relacion significativa entre la

dimensién desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental de las medidas

de bioseguridad y el riesgo laboral con el riesgo en el servicio odontoldgico de los

establecimientos de Salud de SJL durante la covid19-2021.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacion
entre las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia
de los establecimientos de SJL durante COVID-19,2021, respecto a la
contrastacion de hipétesis a través de la prueba de Rho Spearman se obtiene un p
=,734 >x = ,050 por lo que se acepta la hipétesis nula, entonces las medidas de
bioseguridad no estan significativamente relacionadas con el riesgo laboral en el
servicio odontolégico de los establecimientos de Salud de SJL durante la covid19-
2021.Esta conclusién discrepa con la obtenida por Zabaleta (2017) quien sefala
gue existen peligros laborales a la que esta expuesto el personal de odontologia y
perjudicar su salud como generar efectos negativos en la calidad de vida laboral
del personal. En tanto, Mantilla y Pefaranda, refieren que en las &reas de
odontologia las medidas de bioseguridad es un conjunto de normas cuya finalidad
es reducir los riesgos originados por patdégenos fisicos, quimicos y biologicos.
Segun los autores Robbins y Judge indica que la cultura de cada persona y de cada
institucion estan asociados al riesgo laboral, quiere decir que uno tiene que cuidarse
en todos los aspectos tanto biolégico, psicolégico, ergondémico y biopsicosocial por
si mismo y para cuidar a los demas, ya que cultura es tomada como prevencion de

las situaciones.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, existe relacion significativa
entre la dimension uso de barreras y el riesgo laboral en el servicio de odontologia
de los establecimientos de SJL durante COVID-19,2021, respecto a la
contrastacion de hipétesis a través de la prueba de Rho Spearman se obtiene un p
=,945 > « = ,050 por lo que se acepta la hipétesis nula , entonces no existe
relacion significativa entre la dimensién uso de barreras vy el riesgo laboral en el
servicio de odontologia de los establecimientos de SJL durante la covid19-
2021,esto revela que los niveles de riesgo laboral no siempre estaran relacionados
con el uso de barreras que utiliza el cirujano dentista para evitar el contacto con
fluidos contaminados, quiere decir que ambos son variables independientes ya
existen muchas causas para que se presente los riesgos laborales perjudicando a
los cirujanos dentistas quienes brindan a los pacientes el cuidado de su salud bucal.
Estos estudios son distintos a los hallados en el articulo de Ruiz(2017) quien indica
gue el conocimiento del personal profesional del hospital sobre el uso de barreras
no es el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo laboral tanto para el
personal de salud como para los pacientes. Lo definido se asocia con lo planteado

por Papone quien refiere que el uso de barreras ayuda a estar en contacto directo
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con los fluidos corporales y sanguineos sumamente peligrosos, con el propésito de
evadir el contagio de enfermedades provenientes de usuarios enfermos, que eleva
el riesgo de contagio. Lo mismo sucede con la definicion de Robles, quien refiere
que el riesgo en el trabajo comprende los peligros en los que se puede incurrir

durante el desarrollo de su trabajo diario ocasionando dafios psicoldgicos y fisicos.

Ademas, en el segundo objetivo e hipotesis especifica, existe relacion
significativa entre la dimension de material contaminado y el riesgo laboral en el
servicio de odontologia de los establecimientos de salud de SJL durante la COVID-
19,2021, respecto a la contrastacion de hipoétesis a través de la prueba de Rho
Spearman se obtiene un p =,674 > < = ,050 por lo que se acepta la hipétesis nula,
inversa muy débil entonces no existe relacion significativa entre la dimension
medios de eliminacion de material contaminado Yy el riesgo laboral en el servicio
odontologico de los establecimientos de SJL durante la covid19-2021,esto
significa que en la medida en que los cirujanos dentistas sepan como realizar la
eliminacién de material contaminado por medio normas estandarizadas no siempre
se asocian con el nivel de riesgo laboral pudiendo este mismo aumentar ya que los
cirujanos dentistas estilan asistir a pacientes que tienen heridos abiertas y mal
curadas que pueden trasmitir alguna patologia.. En tanto, mostrando resultados
diferentes a los apreciados en la investigacion de Torres(2017) concluye: al total
del personal de odontologia, los peligros laborales a los que son propensos a
perjudicar su salud van a manifestar efectos negativos en la calidad de vida laboral
del personal dentro de las instalaciones de la clinica Sonrisa .La revision tedrica se
compara a lo dicho por Papone sobre los medios de eliminacién de material
contaminado siendo el grupo de operaciones normadas y el uso de equipos
apropiados, referido a deshacerse de los materiales, como producto generado en
la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y mecanismos empleados para su
eliminacién sin riesgo. Ademas, para los funcionarios de la OMS, los riesgos
laborales suscitados en el area odontoldgica que acarrean enfermedades laborales
llegando a agravar otros problemas de salud ya preexistentes son los agentes
guimicos letales, ruidos, el exceso de calor, los, equipos e instrumentales,
afadiendo a esto el estrés psicosocial, que perjudiguen su salud, por lo tanto, es

de suma importancia evitar tomar riesgos.
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Finalmente, el tercer objetivo e hipdtesis especifica, existe relacion
significativa entre la dimension desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumentos y el riesgo laboral en el servicio odontologico de los
establecimientos de SJL durante la covid19-2021, respecto a la contrastacion de
hipotesis a través de la prueba de Rho Spearman se obtiene un p = ,407 > « =
,050 indica se acepta la hipétesis nula, entonces: no existe relacion significativa
entre la dimensién desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental y el
riesgo laboral en el servicio odontolégico de los establecimientos de Salud de
SJL durante la covid19-2021, esto indica que en la medida en que los cirujanos
dentistas realicen una apropiada desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental para suprimir los agentes patdgenos no siempre ello se relaciona con
el nivel de riesgo ya que este puede darse porque los profesionales odontélogos de
vez en cuando ingieren algun alimento o bebida durante el proceso de atencién.
Discrepando con los resultados de la tesis de Cruzado (2017), quien concluye que
hay relacion notable entre en grado de conocimiento en bioseguridad radiolégica y
su aplicacion, midiéndose a través de la prueba de Spearman. El fundamento
tedrico coincide con lo relacionado con la desinfeccion y esterilizacion de equipos
e instrumental, el MINSA, manifiesta que es importante la desinfeccién, de los
materiales usados especificamente el material médico y quirdrgico para la
erradicacion de los agentes contagiosos y peligrosos. Ademas, es necesario citar
la definicién del autor Gestalt, que refiere que los riesgos tanto fisicos, biolégicos y
psicosociales, son incidentes y enfermedades infecciosas que se adquieren del

medio laboral, ocasionando riesgo laboral.

Al analizar los datos descriptivos, se demuestra que, con el tiempo y los afios
de trabajo en los establecimientos de salud, el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad esta aumentando y mejorando, queda claro que las medidas de

bioseguridad llegan al 100%, al mismo nivel donde se evallan sus dimensiones.

Las medidas de bioseguridad ayudan a todos los profesionales, especialmente a
los cirujanos dentistas, a mantener la integridad en el desarrollo de sus actividades,
reduciendo los riesgos laborales existentes en los campos de la odontologia, a

saber, bioldgicos, fisicos y psicosociales. Mas aun en la presente pandemia.
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Resultados parcialmente similares se hallé en la conclusion de Paz (2019)
en cuanto los odontdlogos desarrollan sus habilidades en su actuar con respecto a
normas de bioseguridad de infecciones nosocomiales, obteniendo 98.8% de
cirujanos dentistas conocen que es un riesgo biolégico, el 76,6 % desconoce el
nombre y las vias de entradas de los agentes infecciosos,60,4 % realiza la higiene
de manos antes y después de un procedimiento,48,8% sabe que hacer frente a un
accidente percutaneo y una gran parte de profesionales contesta a buenas
actitudes de desinfeccion78% y esterilizacion 68,6% de instrumentales y equipos,
asi como bioseguridad 98,8%.,por lo que llega a la conclusién que los cirujanos
dentistas tienen buenas practicas de bioseguridad y conocimiento regular, actitud

positiva.

En tanto, los resultados mostrados coinciden con la definicion de los autores
Papone?® y Minsa?®, quienes explican que las medidas de bioseguridad son
consideradas una disciplina conductual, que tiene como objetivo lograr actitudes y
comportamientos con el propdsito de reducir el riesgo laboral de los profesionales
al momento de prestar atenciones, siendo estas el uso de barreras, medios de
residuos contaminados y desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental

que deben estar en un nivel alto en conocimiento y practica.

En tanto con respecto al nivel de riesgo laboral, se hallé6 que los odontélogos
consideran tener un nivel bajo de riesgo laboral 58.6 % ,en cuanto a sus
dimensiones el riesgo bioldgico, riesgo fisico y el riesgo psicosocial se hallan en
un nivel bajo, lo que indica que a pesar de tener conocimientos sobre su trabajo
consideran que estan medianamente expuestos a los riesgos laborales realizando
su trabajo ya que han sufrido accidentes dentro del consultorio con materiales corto
punzante y en ciertas ocasiones el proceso quirdrgico le genera estrés. Asi se
ajustan a la conclusion de Garcia, Baez y Baez (2019):quien indica que los
accidentes laborales se presentan con alta frecuencia en los estomatdlogos y
técnicos, la mayoria refiere que son accidentes en reiteradas ocasiones, la causa
predominante es la sobrecarga emocional, las agujas y exploradores muestran las

cifras mas elevadas de objetos lesionantes, las lesiones cutaneas son el tipo de
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lesion que prevalece y el conocimiento de la conducta a seguir post accidente se

considera insuficiente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Conforme a lo mencionado en el objetivo general, y al resultado logrado
en el Rho Spearman se obtiene un p =,734 >« = ,050 entre ambas variables por lo
gue se acepta la hipotesis nula, entonces: las medidas de bioseguridad no estan
significativamente relacionadas con el riesgo laboral en el servicio de odontologia

de los establecimientos de Salud de SJL durante la covid19-2021

Segunda: Conforme a lo mencionado en el objetivo especifico uno, y al resultado
logrado en el Rho Spearman se obtiene un p = ,945 > < = ,050 entre ambas
variables se acepta la hipétesis nula, entonces: no existe relaciéon significativa
entre la dimension uso de barreras y el riesgo laboral en el servicio de odontologia

de los establecimientos de SJL durante la covid19-2021.

Tercera: Conforme a lo mencionado en el objetivo especifico dos, y al resultado en
el Rho Spearman se obtiene un p = ,674 > < = ,050 entre ambas variables, se
acepta la hipétesis nula, inversa muy débil entonces no existe relacion significativa
entre la dimensién medios de eliminaciéon de material contaminado y el riesgo
laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de SJL durante la
covid19-2021

Cuarta: Conforme a lo mencionado en el objetivo especifico tres, y al resultado en
el Rho Spearman se obtiene un p =,407 > alfa = ,050 entre ambas variables, se
acepta la hipétesis nula, entonces: no existe relacion significativa entre la dimension
desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental y el riesgo laboral en el
servicio de odontologia de los establecimientos de Salud de SJL durante la
covid19-2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al director de la DIRIS Lima Centro, proporcionar equipos de proteccion
(EPP) e insumos necesarios para todos los establecimientos de SJL para que
puedan protegerse ante cualquier incidente durante algun procedimiento en la
atencion o contacto con algun fluido corporal o sanguineo y de esta manera no

adolecer algun dafio que puede causar un considerable riesgo laboral.

Segunda: A los jefes de los establecimientos de salud de SJL, que realicen el
pedido de insumos necesarios, en coordinacién con la estrategia de salud bucal
para el servicio de odontologia como: mascarilla N95, protector facial, mandilones
y lentes, de esta forma se evite la carencia de los mismos. Ya que estos insumos
son vitales para el profesional que realiza la atencidon quienes tienen contacto

directo con los pacientes en el area odontoldgica, de esta forma evitar algin riesgo.

Tercera: A los jefes de los establecimientos de salud de SJL, que coordine con el
area de capacitacion para que realicen capacitaciones teérico practico de forma
periodica sobre bioseguridad y que estas capacitaciones se retroalimenten y se
socialicen con todos los profesionales del area odontoldgica, con el objetivo de

aprender una cultura preventiva.

Cuarta: A los jefes de los establecimientos de salud de SJL, en coordinacion con
la estrategia de salud bucal, se realice el control y supervision del uso de medidas
de bioseguridad de forma periddica, con el analisis de los datos, fomentando el
compromiso y la colaboracion de todos los cirujanos dentistas que laboran en los

distintos establecimientos y de esta forma evitar los riesgos laborales.
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ANEXOS

Anexo N°1 Matriz de operacionalizacion

Matriz operacionalizacion de la variable: Medidas de bioseguridad

Definicién Definicion Dimension Indicadores items Escala de Niveles o

conceptual operacional es medicién rangos
Papone” 'y  Esla + Higiene de Pregunta
Minsa>’ normativa manos
quienes’ institucional Uso de » Usar mameluco N°1,2,3,4,
explican que _de . barreras + Usar guante§ 5,6,7,8,9,1

. | « Usar Mascarilla

las medidas 'Mplementac -
de 6n de « Usar Facial 0,11,12,13

) . equipamiento  Usar gorro
bioseguridad de « Usar lentes 14
es una ; i
disciplina bioseguridad
conductual, que busca « Segregacion de
que tiene prevenir desechos
como objetivo  accidentes biocontaminados. Ersdciilzé;l
lograr en el servicio Medios de  « Eliminacién de Buena
acciones y de ; eliminacion  desechos Nunca Regular
comportamie odontologia de Punzocortantes. Pregunta  ~.qi hunca Mala
ntos con la delos Material « Uso de cédigo N°15.16.1 A veces
finalidad de  ©stablecimien contamina  de Colores 2 Casi siempre
reducir en el  tos de salud do *Retiro de equipos  7,18,1920  gon oo
sector salud g€ - de roteccion  ,21,22,23
los peligros, 202?' p e
de patologias ~ baséndose personal (EPP 24
por en las
infecciones dimensiones
inherentes a universalidad
esta labor, , uso de
abarcando en  barrerasy Desinfecci
general a las ~ Medios de 6ny Pregunta
personas en  eliminacion esterilizaci  * Limpieza. N°25,26,2
el ambiente ge material on de - Esterilizacion 728.29
sanitario, e equipose  + Desinfeccién e
siendo estas  contaminacio instrument
el uso de n, las cuales al
barreras, seran
medios de evaluadas
eliminacionde ~ con laescala

de Likert

material
contaminado
y desinfeccion

esterilizacién
de equipos e
instrumental.
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Matriz operacionalizacion de la variable Riesgo laboral

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
conceptual operacional medicién rangos
* Via
parenteral
Son los « Contacto
Definicion accidentes que . dérmico
. Riesgo ; Pregunta
conceptual: son generados * Via
Gestalt®”, quien por las biolégico respiratoria. N°1,2,3,4,5 Escala
refiere que el condiciones del « Via digestiva ordinal
riesgo laboral ambiente laboral « Via oftalmica
son los en el servicio de Nunca
incidentes y odontologia de casi nunca Buena
enfermedades los A veces Regular
infecciosas que establecimientos Ri fisi « Ruid Casi Mala
se adquieren de salud de SJL- 1esgo fisico . VUI t'cl) - siempre
del medio 2021, . ”en.' acion siempre
laboral, siendo basandose en . Tummam?n
estos  riesgos las dimensiones emperatura
fisicos, riesgo biologico, *Radiacion Pregunta
biolégicos, y riesgo fisico y lonizante N°6,7,8,9,10
psicosociales. riesgo
psicosocial; las
cuales seran
evaluadas con la
escala de Likert.
Riesgo « Estrés Prequnta
Psicosocial laboral 9
« Clima laboral N°11,12,13
*Turnos
rotativos
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Tiempo de
Institucidn laboral

Datos especificos:

servicio

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque unaXo una+enel

recuadro que usted crea conveniente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4

5

iTEMS

[2 [3 [4 |5

USO DE BARRERAS

1. ¢(Realiza el lavado de manos antes y después
de cada procedimiento?

2. iRealiza los procedimientos y técnicas
correctas al momento de lavarse las manos?

3. ¢Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3
minutos Para lavarse las manos?

4. ¢ Utiliza toalla desechable para el secado de
manos?

5. ¢Usted cambia de guantes en cada
procedimiento?

6. ¢Utiliza guantes estériles al realizar
procedimientos odontoldgicos?

7. éUtiliza guantes para la manipulacién de
material contaminado?

8. ¢ Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y la
boca?

9. ¢ Usted descarta la mascarilla inmediatamente
después de la atencion del paciente?

10. éAl realizar un procedimiento de alto riesgo
de contaminacidn, utiliza mascarillas?

11. ¢ Utiliza mascarilla N-95 en la atencion a
pacientes con TBC, etc.?

12. ¢ Utiliza gorro descartable?

13. ¢Usa mandilén en todo procedimiento
donde haya exposicién a liquidos?
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14. i Utiliza gafas en todo procedimiento de
contacto con la cavidad oral del paciente?

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAM

INADO

15. ¢ Cuenta con los insumos para el
acondicionamiento de los residuos sélidos y
estan colocados de forma correcta?

16. ¢ Los recipientes de residuos sélidos cuentan
con sus respectivos rétulos?

17. éCuenta con protocolo de actuacion ante
derrame de fluidos bioldgicos y especiales?

18. ¢ La eliminacion de desechos contaminados
se realiza con guantes industriales?

19. ¢ Desecha las agujas con jeringas en
depdsitos rigidos rotulados y no perforables?

20. ¢Coloca el capuchdn protector de agujas
antes de eliminarlo?

21. éTraslada en una rifionera los catéteres,
agujas que han sido utilizados para eliminarlo en
los depdsitos?

22. iColoca los restos biocontaminados en
recipiente de color rojo?

23. éColoca los residuos especiales en recipiente
de color amarillo?

24. iColoca los residuos comunes en recipiente
de color negro?

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

25. ¢ Desinfecta las superficies luego de la
atencion al paciente?

26. éLos equipos que usan son esterilizados?

27. éEl instrumental médico tiene rotulo de
fecha de esterilizaciéon?

28. iTiene registro de la desinfeccion terminal
del servicio?

29. éLa fecha de expedicidn estan dentro de los

limites establecidos?
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CUESTIONARIO SOBRE EL RIESGO LABORAL

Datos generales: Sexo: Masculino () Femenino () Tiempo de servicio

Institucion laboral

Datos especificos:

Por favor lea detenidamente cada pregunta y coloque una X o una + en el recuadro

que usted crea conveniente

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS (1 |2 |3 4 |5

RIESGO BIOLOGICO

1. ¢Ha sufrido de accidentes con materiales corto
punzantes?

2. iSuele atender a pacientes que tengan heridos
abiertas y mal curadas?

3. ¢Carece de equipo y dispositivos necesarios para su
proteccion personal?

4. iSe expone continuamente a sufrir intoxicaciones
crénicas por mercurio?

5. é¢Ingiere algun alimento o bebida durante el
procedimiento de atencidn?

RIESGO FisICO

6. ¢ Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo?

7. éEl sistema de ventilacidn es insuficiente durante su
horario de trabajo?

8. éEl sistema de iluminaciéon es adecuado?

9 ¢La temperatura en el consultorio es adecuada?

10. éSe encuentra expuesto mayormente a la radiacion
ionizante?

RIESGO PSICOSOCIAL

11. ¢El proceso quirdrgico le genera estrés laboral y
mental?

12. i Existe mal clima laboral en el equipo de trabajo?

13. ¢El personal logra programar sus turnos de forma
rotativa?
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Anexo 3 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Medidas de bioseguridad y riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de SIL durante COVID-19, 2021
AUTOR: C.D. Guillen Matos, Idania Merly

VARIABLE 1: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PROBLEMA GENERAL

éCual es la relacién que
existe entre las
medidas de
bioseguridad y el
riesgo laboral en el
servicio de
odontologia de los

establecimientos de
SJL durante COVID-19,
2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1: 1) ¢Cual es la relacion
entre el uso de

barreras de las medidas de
bioseguridad y el riesgo
laboral en el servicio de
odontologia de los
establecimientos de SIL
durante COVID-19,2021.

PE2 ¢Cual es la relacion
entre los medios

de eliminacién de material
contaminado de las
medidas de bioseguridad y
el riesgo laboral en el
servicio de odontologia de

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion
entre las medidas de
bioseguridad y el riesgo
laboral en el servicio de
odontologia de los
establecimientos de
SJL COVID-19,2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1: Identificar la relacidn
entre el uso de

barreras de las medidas

de bioseguridad y el

riesgo laboral en el

servicio de odontologia

de los establecimientos

de SJL durante COVID-19,2021.

OE2: Establecer la relacion
entre los

medios de eliminacion de
material contaminado de

las medidas de

bioseguridad y el riesgo

laboral en el servicio de
odontologia de los
establecimientos de Salud de
S.JL durante COVID-19,2021.

HIPOTESIS GENERAL

Las medidas de

bioseguridad se

relacionan

significativamente con el
riesgo laboral en el

servicio de odontologia

de los establecimientos

de SJL durante COVID-19,2021.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

HE1: Existe relacion
significativa entre el uso de
barreras de las medidas

de bioseguridad y el

riesgo laboral en el

servicio de odontologia

de los establecimientos

de Salud de SJL durante COVID-
19,2021.

HE2: Existe relacion
significativa entre los medios de
eliminacién de material
contaminado de las

medidas de bioseguridad

y el riesgo laboral en el

servicio de odontologia

de los establecimientos

de SJL durante COVID-19,2021.
HE3: Existe relacion
significativa entre la

Nivele
DIMENSIONES INDICADORES ftems f::::.:: so
rangos
Uso de barreras ¢ Higiene de manos 1,2,3,4, | Nunca
e Usar mameluco 5,6 casi nunca
e Usar guantes A veces
* Usar Mascarilla Casi
e Usar Facial siempre
e Usar gorro siempre
e Usar lentes
Medios de * Segregacion de 7,8,9,1
eliminacién de desechos biocontaminados. 0
material  Eliminacion de desechos
contaminado Punzocortantes.
* Uso de codigo de
Colores
eRetiro de equipos de proteccidn personal
(EPP)
Desinfeccion y ® Limpieza. 11,121
esterilizacion de o Esterilizacién 3
equipos e * Desinfeccion
instrumental
VARIABLE 2: RIESGO LABORAL
Nivele
DIMENSIONES INDICADORES ftems ::Z::.g: so
rangos
Riesgo bioldgico * Via parenteral 14,15,1 | Nunca
* Contacto dérmico 6,17,18 | casi nunca
 Via respiratoria. A veces
¢ Via digestiva Casi
* Via oftalmica siempre
Riesgo fisico ¢ Ruido 19,20,2 | siempre
* Ventilacion 1,22,23

e [luminacién
e Temperatura
¢ Radiacion lonizante
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los establecimientos de
SJL durante COVID-19,2021.

PE3 ¢Cual es la relacion
entre la

desinfeccion y

esterilizacion de equipos e
instrumental de las
medidas de bioseguridad y
el riesgo laboral en el
servicio de odontologia de
los establecimientos de
Salud de SJL durante COVID-

OE3 Demostrar la relacién
entre la

desinfecciony
esterilizacién de equipos
e instrumental de las
medidas de bioseguridad
y el riesgo laboral en el
servicio de odontologia
de los establecimientos
de Salud de SJL durante COVID-
19,2021.

Riesgo
Psicosocial

desinfecciény

esterilizacién de equipos

e instrumental de las

medidas de bioseguridad

y el riesgo laboral en el
servicio de odontologia

de los establecimientos

de SJL durante COVID-19,2021.

o Estrés laboral
e Clima laboral
® Turnos rotativos

24,25,2
7

19,2021.
TIPO Y DISENO DE e 3 o
INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR

Enfoque de Investigacion: Poblacién: 70 TECNICA: — Paralavalidacién de los instrumentos (cuestionario) se utilizara: Juicio de
Cuantitativo. odontdlogos colegiados Encuesta expertos

enSJL — Para la confiabilidad de los instrumentos (cuestionario) se utilizara:

ALFA CRONBACH
INSTRUMENTO: Cuestionario
Ti izacion: Basi Muestra: 70 odontclogos ESCALA DE ORDINAL (Porque se
ipo de la Investigacion: Basico que laboran en los I ] ,
o MEDICION: describen categorias para el

establecimientos d.e salud desarrollo de la variable)
Disefio: de San Juan de Lurigancho. TIPO: Escala de Likert (nunca, casi Para contrastacién de hipdtesis se utilizara:
No nunca, a veces si a veces no, RHO DE SPEARMAN

experimental -
correlacional - transversal

Corte de Investigacion:
Transversal o Transaccional

casi siempre, siempre)

Y el uso del programa estadistico SPSS




Anexo 4 Validez del Instrumento de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las medidas de bioseguridad.

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION: USO DE BARRERAS

Si

No

Si

No

Si

No

[

¢Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento?

N

¢Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de lavarse las
manos?

>

>

>

¢Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos Para lavarse las manos?

¢ Utiliza toalla desechable para el secado de manos?

¢Usted cambia de guantes en cada procedimiento?

¢Utiliza guantes estériles al realizar procedimientos odontolégicos?

¢ Utiliza guantes para la manipulacion de material contaminado?

¢ Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y la boca?

O |NOUn|b~ W

¢Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencién del
paciente?

XX | X[ X|[X|X]|X

XX | X[ X|[X|X]|X

XX | X[ X|[X|X]|X

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

>

>

>

11

¢ Utiliza mascarilla N-95 en la atencidn a pacientes con TBC, etc.?

12

¢ Utiliza gorro descartable?

13

¢Usa mandilén en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos?

14

¢ Utiliza gafas en todo procedimiento de contacto con la cavidad oral del
paciente?

X | X | X |[X

X | X | X |[X

X | X | X |[X

DIMENSION: MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
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15 | éCuenta con los insumos para el acondicionamiento de los residuos sélidos y X X X
estan colocados de forma correcta?

16 | éLos recipientes de residuos solidos cuentan con sus respectivos rétulos? X X X

17 | éCuenta con protocolo de actuacidn ante derrame de fluidos biolégicos y X X X
especiales?

18 | éLa eliminacion de desechos contaminados se realiza con guantes X X X
industriales?

19 | ¢Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos rotulados y no X X X
perforables?

20 | ¢éColoca el capuchén protector de agujas antes de eliminarlo? X X X

21 | ¢Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para X X X
eliminarlo en los depésitos?

22 | ¢Coloca los restos biocontaminados en recipiente de color rojo? X X X

23 | ¢Coloca los residuos especiales en recipiente de color amarillo? X X X

24 | iColoca los residuos comunes en recipiente de color negro? X X X
DIMENSION: DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL

25 | ¢Desinfecta las superficies luego de la atencidn al paciente? X X X

26 | ¢éLos equipos que usan son esterilizados? X X X

27 | éElinstrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion? X X X

28 | ¢Tiene registro de la desinfeccion terminal del servicio? X X X

29 | ¢Lafecha de expedicién estan dentro de los limites establecidos? X X X

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Hugo Eladio Chumpitaz Caycho.

DNI: 15434903
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Especialidad del validador: Especialista en investigacion cientifica.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

14 de octubre del 2021

Y, ?

; /£
?/5‘&%{74 2

/

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Riesgo laboral.

Pertinencia® Relevancia?® Claridad® Sugerencias
DIMENSIONES / items
DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO
1 ¢Ha sufrido de accidentes con materiales corto punzantes? X X X
2 ¢éSuele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal | X X X
curadas?
3 ¢Carece de equipo y dispositivos necesarios para su X X X
proteccion personal?
4 ¢Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por | X X X
mercurio?
5 éIngiere algln alimento o bebida durante el procedimiento de | X X X
atencion?
DIMENSION: RIESGO FiSICO
6 ¢éExiste ruidos perturbadores en su horario de trabajo? X X X
7 ¢El sistema de ventilacion es insuficiente durante su horario X X X
de trabajo?
8 ¢El sistema de iluminacion es adecuado? X X X
9 ¢éLa temperatura en el consultorio es adecuada? X X X
10 éSe encuentra expuesto mayormente a la radiacién X X X
ionizante?
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DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL

11 11. ¢El proceso quirurgico le genera estrés laboral y mental? X X X
12 | 12. ¢Existe mal clima laboral en el equipo de trabajo? X X X
13 | ¢El personal logra programar sus turnos de forma rotativa? X X X

Observaciones:

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Hugo Eladio Chumpitaz Caycho. DNI:

Especialidad del validador: Especialista en investigacién cientifica.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

15434903

a : s
d},_,,,_,.;;,‘/i?’;i 2
[ <

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD CesAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Riesgo laboral.

Per 2 [ Sugerencias
DIMENSIONES / items
Si No Si No Si No
DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO
1 Ha sufrido de accidentes con materiales corto punzantes 4 & v
2 Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertas y mal v v v
curadas
3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion v v v
personal
4 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por v v v
mercurio .
5 Ingiere algln alimento o bebida durante el procedimiento de v v W
atencién
DIMENSION: RIESGO FiSICO
Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo " v v
El sistema de ventilacién es insuficiente durante su horario de v v v
trabajo
El sistema de iluminacion es adecuado v v v
La temperatura en el consultorio es adecuada v v o
10 | Se encuentra expuesto mayormente a la radiacién ionizante v v v
DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL
11 | El proceso quirdrgico le genera estrés laboral y mental v v v
12 Existe mal clima laboral en el equipo de trabajo EL CLIMA LABORAL TIENE
VARIOS INDICADORES
PUEDA OBSERVAR A MEDIR
DIRECTAMENTE.
13 | El personal logra programar sus turnos de forma rotativa & v v
Observaciones: En la dim i6n Riesgo Psil ial ltem 12 el Término es muy amplio y deberia ser méas directo
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra.: MELVA NANCY RAMIREZ JULCARIMA  DNI: 21133037

Especialidad del validador: Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos /Docente Universitario Dra. en Salud Publica

\Pertinencla: El fiem e al conceptp tedrico formu 25 .de Octubre del 2021

R ia: El item es apropiado para rep a ]

dimension especifica del constructo Meive Nancy

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ot ocewte ""‘."::‘.';Wm

conciso, exacto y directo cer 7

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteades son

suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las medidas de bioseguridad.

DIMENSIONES / items | Cl g |
Si No |Si No | Si No |
DIMENSION: USO DE BARRERAS ‘
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento v v v |
| 2 Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de lavarse las v b v ’
manos
3 Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos Para lavarse las manos v v vi
4 Utiliza toalla desechable para el secado de manos v v v
5 Usted cambia de guantes en cada procedimiento v v v
6 Utiliza guantes estériles al realizar procedimientos odontolégicos v] v v J
7 Utiliza guantes para la manipulacién de material contaminado v v v |
8 Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y la boca v vi V] |
9 Usted descarta la mascarilla inmedi después de la atencion del v v v
paciente
10 | Alrealizar un procedimiento de alto riesgo de contaminacién, utiliza v v v
mascarillas
11 | Utiliza mascarilla N-95 en la atencién a pacientes con TBC, etc. v M v
12 | Utiliza gorro descartable v i vi
13 | Usa mandilén en todo procedimiento donde haya exposicion a liquid, v/ v/ Vi
14 | Utiliza gafas en todo procedimiento de contacto con la cavidad oral del M v v
paciente
DIMENSION: MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
|
15 | Cuenta con los ir para el acondici iento de los residuos sélidos y v v v
estan colocados de forma correcta
16 | Los recipientes de residuos sélidos cuentan con sus respectivos rétulos v N v
17 | Cuenta con protocolo de actuacién ante derrame de fluidos biolégicos y v v v
especiales |
18 | La eliminacién de desechos contaminados se realiza con guantes industriales v N v
19 | Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos rotulados y no v v v
perforables
0 | Coloca el capuchdn protector de agujas antes de eliminarlo DESECHA LA AGUJA SIN |
REENCAPSULAR
21 | Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para v v v
liminarlo en los depési
22 | Coloca los restos biocc dos en recipi de color rojo v v v
23 | Coloca los residuos especiales en r de color amarillo v v v/
24 | Coloca los residuos comunes en recipiente de color negro v M M
DIMENSION: DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL
|
25 | Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente v V] M ]
26 | Los equipos que usan son esterilizados v/ V] v
27 | Elinstrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacién v M M
28 | Tiene registro de la desinfeccién terminal del servicio v v M
29 | Lafecha de expedicion estdn dentro de los limites establecidos v M M

Observaciones: la pregunta numero 20 reformular la redaccion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra. MELWVA NANCY RAMIREZ JULCARIMA
Docente L

DNI: 21133037
tario/ Dra. en Salud Publica

No aplicable [ ]

Especialidad del or: Enfermera lista en Cuidados In

Pertinencia: El flem corresponde al concepio tedrico formulado.

Rek ia: El item es apropiado para rep al comp e o
dimensién espacifica del consiruclo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
concise, exacto y directe

Nota: Suficiencia, =a dice suficiencia cuando los ilems planteados son
suficientes para medir la dimensitn

25 .de Octubre del 2021

roaraaae “Ramired Julcar
e iien Wancy RamireL
Dra DOCENTE UNIVERSITAR,
cpp Tt REE 42

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las medidas de bioseguridad.

DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia™ | Claridad” Sugerenclas
Si No |Si No | Si No
DIMENSION: USO DE BARRERAS
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento X X X
2 Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de lavarse las
manos
3 Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos Para lavarse las manos X X X
4 Utiliza toalla desechable para el secado de manos X X 13
5 Usted cambia de guantes en cada procedimiento X X X
6 Utiliza guantes estériles al realizar procedimientos odontolégicos X X X
7 Utiliza guantes para la manipulacién de material contaminado X X 13
8 Utilizas mascarilla cubriéndote |a nariz y la boca X X X
9 Usted descarta la mascarilla inmediatamente después de la atencion del X X X
paciente
10 | Al realizar un procedimiento de alto riesgo de contaminacién, utiliza X X X
mascarillas
11 Utiliza mascarilla N-95 en la atencion a pacientes con TBC, etc. x x X
12 | Utiliza gorro descartable X X 13
13 | Usa mandilén en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos X X X
14 | Utiliza gafas en todo procedimiento de contacto con la cavidad oral del X X X
[paciente
DIMENSION: MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
15 | Cuenta con los insumos para el acondicionamiento de los residuos sélidos y X X X
estan colocados de forma correcta
16 | Los recipientes de residuos sélidos cuentan con sus respectivos rétulos X X X
17 | Cuenta con protocolo de actuacion ante derrame de fluidos bioldgicos y X
especiales
18 | La eliminacién de desechos contaminados se realiza con guantes industriales | x X X
19 | Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos rotulados y no X
perforables
20 | Coloca el capuchén protector de agujas antes de eliminarlo X X X
21 | Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para X X X
eliminarlo en los depdsitos
22 | Coloca los restos biocontaminados en recipiente de color rojo X X X
23 | Coloca los residuos especiales en recipiente de color amarillo X X X
24 | Coloca los residuos comunes en recipiente de color negro X X X
DIMENSION: DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL
25 | Desinfecta las superficies luego de la atencidn al paciente X X X
26 | Los equipos que usan son esterilizados X X X
27 | El instrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion X X X
28 | Tiene registro de la desinfeccion terminal del servicio X X X
29 | La fecha de expedicién estan dentro de los limites establecidos X X X
Observaciones: Si es aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

e

Apellidos y nombres del juez validador Dr. : CARRANZA ESTELA ,Teodoro

ialidad del validador: Gestién de org

p

CLAD:08171

CLAD 08171

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Riesgo laboral.

Pertinencia’ Relevancia Claridad” Sugerencias
DIMENSIONES / items
Sl NO Sl NO S| NO
DIMENSION: RIESGO BIOLOGICO
1 Ha sufrido de accidentes con materiales corto punzantes X X X
2 Suele atender a pacientes que tengan heridos abiertasy mal | X X X
curadas
3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su proteccion | X X X
personal
4 Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones crénicas por | X X X
mercurio
5 Ingiere algun alimento o bebida durante el procedimientode | X X X
atencion
DIMENSION: RIESGO FiSICO
Existe ruidos perturbadores en su horario de trabajo
El sistema de ventilacidn es insuficiente durante su horario de
trabajo
El sistema de iluminacidn es adecuado
La temperatura en el consultorio es adecuada
10 Se encuentra expuesto mayormente a la radiacidn ionizante X X X
DIMENSION: RIESGO PSICOSOCIAL
11 | El proceso quirtrgico le genera estrés laboral y mental X X X
12 Existe mal clima laboral en el equipo de trabajo
13 | El personal logra programar sus turnos de forma rotativa
Observaciones: Si aplica,
de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Gestion de organizaciones

Apellidos y nombres del juez validador Dr. :CARRANZA ESTELA, Teodoro

CLAD:08171

octubre 2021

ZA TEL‘.;l
Al

CLAD 08171

Firma del Experto Informante.

Especialidad

63



Certificado de validez de Medidas de Bioseguridad

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

DIMENSION: USO DE BARRERAS
1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento X X *x
2 Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de lavarse las X x X Se puede considerar
manos cumple con todos los
pasos de |a técnica de
lavado de manos
3 Se toma el tiempo adecuadode1a3 minutos Para lavarse las manos X X %
4 Utiliza toalla desechable para el secado de manos X X X
5 Usted cambia de guantes en cada procedimi x X x
6 Utlliza guantes estériles 3| realizar procedimientos odontologicos x x x
7 Utiliza guantes parz la manipulacién de material contaminado X x *®
8 Utilizas mascarilla cubriéndote la nariz y Ia boca X X X Se puede considerar usted
verifica el ajuste correcto
al momento de colocarse
la mascarilla
9 Usted descarta la mascarilla i d ésdela ion del x x %
paciente
10 | Al realizar un procedimiento de aito riesgo de contaminacién, utiliza x X X Se puede considerar usted
mascarillas verifica el ajuste correcto
al momento de colocarse
la mascarilla
11 | Utiliza mascarilla N-95 en la ¢n a pacientes con TBG, etc. X X X
12 | Utiliza gorro descartable x X X
13 | Usa mandilén en todo procedimiento donde haya exposicién a liquidos % X X
14 | Utiliza gafas en todo pr i de col con la cavidad oral del % x X
paciente
DIMENSION: MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
15 | Cuenta con los il para el acondici de los residuos sdlidos y X % %
estén colocados de forma correcta
16 | Los recipientes de residuos s6lidos cuentan con sus respectivos rétulos x X X
17 | Cuenta con protecolo de actuacion ante derrame de fluldos bioldgicos y x X X
especiales
18 | La eliminacion de desechos contaminados se realiza con guantes industriales x X X
19 | Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos rotulados y no X x X
perforables
UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO
20 | Coloca el capuchdn protector de agujas antes de inarlo * % X
21 | Trasiada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para X X
liminarlo en los depdsitos
22 | Coloca los restos biacontaminados en recipiente de color rojo x x x Podria considerar
recipiente con bolsa de
color rojo
23 | Coloca los resid peciales en recip de color amarillo x X x Podria considerar
recipiente con bolsa de
color amarilio
24 | Coloca los residuos comunes en reciph de color negro X X x Podria considerar
recipiente con bolsa de
color negro
DIMENSION: DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL
25 | Desinfecta las superficies luego de la atencién al paciente X X X
26 | Los equipos que usan son esterilizados X x * Podria considerar sen
esterilizados
27 | Bl instrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion x X x
28 | Tiene registro de la desinfeccién terminal del servicio x x x
29 | La fecha de expedicidn estdn dentro de los limites blecidos X X X
Observacil Ci | g! preci en a la claridad de las preguntas,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicabli pués de gir [x ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: YOVANA ALENA ARGOTE CASACHAGUA DNI: 20722114
{alidad del validador: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 3

'Partinencia: Bl em correspands al tedrco formutado.
£l ltem es para rep al

dimensitn espocifica del consiructo

Ciaridad: Se enfende sn dficutsd siguna e eruncado def lem, &s

condso, exacio y dreclo

Nota: Suficencs, se dce suldenda cuanda ks ems plateados

“on para
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Certificado de validez Riesgo Laboral

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

DIMEMSIONES | items

] No sk 1] Si No
DIMENSION: RIESGO BIOLOGICD
1 Ha sufrido de accldentes con materiales corto punzantes x H ]
2 suele atender a pacientes que tengan herides ablertas y raal ] x X Considerar heridas que
curadas reguieren una curacion
3 Carece de equipo y dispositivos necesarios para su protecclén | % X ]
personal
4 S expone continuamente a sufrir intoxicaciones cronicas por | x ¥ x Considerar se expong
mErCurio continuamente en su
centro laboral..
5 Ingiere algin alimento o bebida durante el procedimiento de | ® S X Considerar ... alimentd o
atencidn bebida dentro del

ambiente donde realiza los
procedimiantos de
atencion

DIMENSION: RIESGO FiSICO

6 Existe ruides periurbadores en su horarie de trabajo ® K %
7 El sistema de ventilacion es insuficiente durante su horario de | x x X
trabajo
a Fl sisterna de lluminacion es adecuado ] ] x Considerar ... de
ifluminacion en el
consultorio es adecuada
9 La temperatura en &l consultario es adecuada H ® X
10 | Se encuentra expuesto mayarmente a la radiacion ionizante X X X
DIMENSICIN: RIESGO PSICOSOCIAL
11 | El proceso quinirgico le genera estrés laboral y mental ¥ Ed X Considerar el praceso
quirirgico que realiza e
genera,,.
12 | Existe mal dima laborzl en €l equipo de trabajo F x X |
—' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
13 1 El personal logra programar sus turnos de forma rotativa X l x | ] X Considerar el personal de
su servicio logra....
Observaci Consid ig! precisi en a la claridad de las preguntas.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: YOVANA ALENA ARGOTE CASACHAGUA
Especialidad del validador: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

28 4010 der202

"Partinencia; B ilem corespande o cancaplo ledica krmuado, connesreasli@ocoe
fevancia: E ifem es aprogiado para rap & comp °

dimension especifca del corsiucid

‘Claridad: Se endende sin difoultad algune & enunciada del ltem, es

canciso, exacto y direcho

MNota: Suficiendia, se dis suficiencia cusrdo los ilems plnieadas
son suficienies pera madic ks dimenziin

DNI: 20722114
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