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Resumen (espariol)

La bioseguridad en la practica dental ante la presencia del COVID-19, junto al grado de
conocimiento y aplicacién de estos, son de suma importancia tanto para proteger al paciente
como al profesional y asi evitar el contagio del virus, teniendo presente que el virus pueda
presentarse sin sintomas. EI OBJETIVO del estudio ha sido establecer como el grado de
conocimiento del protocolo de bioseguridad Covid19 se relaciona con la percepcion de
riesgo laboral del odont6logo, se aplico el METODO hipotético deductivo con un
planteamiento cuantitativo de alcance correlacional, conformado por una muestra de 217
odont6logos que cumplid los criterios de seleccion. Se recolecto la informacion a través de
2 cuestionarios (1 por variable) el procesamiento de resultados fue con el software estadistico
SPSS versidn 25, se utilizo la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. RESULTADO el
valor p obtenido 0.656, que es mayor que el valor alfa, por lo que rechazamos la hipotesis
alterna (H1). CONCLUSION: No tenemos pruebas que nos permitan afirmar, de forma fiable
y significativa, que hay correlacién del grado de conocimiento de los protocolos de
bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontdlogo colegiado de la

region Callao, Lima 2022.

Palabras Clave: Protocolos de seguridad, Bioseguridad, COVID-19, Riesgo laboral,

Conocimiento (Fuente: DeCS).
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Abstract:

Biosafety in the dental practice in the presence of COVID-19, together with the degree of
knowledge and application of these protocols, are of the utmost importance for protecting
both the patient and the professional and thus avoiding the spread of the virus, bearing in
mind that the virus can present itself without symptoms. The OBJECTIVE of the study was
to establish how the degree of knowledge of the Covid19 biosafety protocol is related to the
dentist’s perception of occupational risk. The hypothetical deductive METHOD was applied
with a quantitative approach of correlational scope, comprising a sample of 217 dentists who
met the selection criteria. The information was collected through 2 questionnaires (1 per
variable) and the results were processed with SPSS version 25 statistical software, using
Spearman's Rho nonparametric test. RESULT The p-value obtained 0.656, which is greater
than the alpha value, so we reject the alternative hypothesis (H1). CONCLUSION: We do
not have evidence that allows us to state, reliably and significantly, that there is a correlation
between the degree of knowledge of the Covid 19 biosafety protocols and the perception of

occupational risk of the registered dentist in the Callao region, Lima 2022.

Key words: Safety protocols, Biosafety, COVID-19, Occupational risk, Knowledge

(Source: DeCS).

Xl



Introduccién
La enfermedad del Covid-19 género en el 2020 una crisis sanitaria mundial alarmante.

En marzo del 2020 en nuestro pais, la enfermedad del Covid-19 se manifestdé como
sumamente contagiosa y con una alta tasa de mortalidad. Estudios registraron en el Per( una
letalidad en los odontdlogos para julio del 10 % por los 157 casos de odont6logos positivos
al Covid-19 y 16 fallecidos; mientras, en octubre la letalidad fue del 11% con 384 casos

positivos, y 44 fallecidos.

Ante esta situacion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 pardmetros para la
atencion odontoldgica tanto en lo particular y puablico; destacando entre los protocolos
sanitarios: el triaje estricto, vigilancia de casos positivos tanto del personal sanitario como
del paciente, mantener un distanciamiento fisico, ejecucion y equipamiento de
infraestructuras, solo atenciones emergencias y urgencias, asi como reducir el empleo de

dispositivos productores de aerosol como la turbina (OMS) 2019.

El odont6logo durante sus funciones se expone a inhalar particulas virales presentes en los
aerosoles que se generen en el transcurso de los tratamientos dentales pudiendo asi mismo
el virus mantenerse presente en superficies inertes por varios dias, siendo indispensable y de

importancia vital el mantener los protocolos de bioseguridad.

Todo trabajador de areas de Salud se enfrenta a diferentes riesgos fisicos, bioldgicos, y/o

psicosocial entre otros riesgos durante su actividad.

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Directiva Sanitaria N°100 publicada el 2020
para la Conduccion durante la Atencién Odontoldgica en el escenario actual por la pandemia
del COVID 19 implemento medidas de bioseguridad, asi como también la restriccion de la

atencion por el riesgo de contagio a urgencias y emergencias, evitando todo tipo de consulta
XHi



ambulatoria con el propdsito de disminuir toda forma de infeccion entre paciente operador

y viceversa.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En el 2020 vivimos la pandemia de la Covid 19 que presentd un alto riesgo sanitario
mundial, se report6 a mediados de julio del 2020 un total de 646 996 fallecidos y
sobrepasando los dieciséis millones de contagiados. En américa del sur, Per( ocupaba el
segundo lugar con 379,884 infectados y 18,030 fallecidos. (1). Para mayo 2020 en
América Latina y El Caribe presentaba 675.887 casos reportados y 36,892 decesos. Peru
alcanzé la cifra de 115,754 infectados y 3,373 decesos, Chile 65,393 infectados y 673
decesos, asimismo Ecuador alcanzé la cifra de 26,258 casos reportados y 3,096 decesos.
)

América Latina mostraba aumento en su numero de casos debido a la limitacion en la
demanda de la asistencia sanitaria, la alta prevalencia de enfermedades cronicas y la
demora en las respuestas de algunos gobiernos (3). En marzo 2020, en el PerG se dieron
los primeros reportes de personas contagiadas con esta nueva enfermedad COVID 19,
siendo uno de los grupos de mayor exposicion a esta pandemia los trabajadores de salud,
cuya labor en un sistema dividido e inseguro como es el de salud, contribuy6 que estos se

enfermen e incluso fallezcan (4)



Por las caracteristicas propias de esta enfermedad y etapa de pandemia, se expone la salud
tanto fisica como mentalmente del trabajador de salud, generando contagios por
inapropiados protocolos de bioseguridad, equipamiento y estructura sanitaria,
agravamiento de su salud y/o la muerte. EI impacto psicolégico presenta en sus inicios
sintomas de ansiedad, desanimo, asi como también desordenes por estrés post trauma (5).
Profesionales médicos como los oftalmélogos, otorrinolaringdlogos, asi como los
estomatdlogos, entre otras especialidades, desempefian su funcion en la mayor area de
contagio: como son las vias aéreas y mucosas (nasales, bucales y oculares), esto hace
necesario un mayor control de la bioseguridad en la atencion diaria de los pacientes. Tanto
odont6logo como sus pacientes se encuentran en una mayor exposicion de contagio ya
que durante la practica de esta se generan mayor formacion de microgotas y aerosoles en
el ambiente de trabajo. Ante esto ha sido necesario el inicio y efectuar protocolos de
bioseguridad para las diferentes especialidades del personal de salud (6).

El MINSA con la finalidad de disminuir el efecto provocado por el Covid 19 en la
consulta dental de todos los establecimientos de salud del pais dispuso la norma N°100
del Ministerio de salud afio 2020 — para la “Conduccién durante la Atencién Odontoldgica
en el escenario actual por la pandemia del COVID 19” (7).

El grado de conocimiento acerca de las barreras de proteccion juega un rol de
consideracion, principalmente en los servidores que laboran en primera linea.
Implementandose asi, a las medidas preventivas basicas que afectan a todo el personal de
salud y vienen a ser: La Buena Higiene Respiratoria, Buena Higiene de Manos y Buena
Higiene Ambiental (8).

La percepcion de riesgo que el odontélogo pudo formar es subjetiva a sus sentidos, de
caracter muy personal e independiente de la realidad y/o los hechos le puedan representar

(9). El odontdlogo pudo ver incrementado su riesgo de infeccidn en esta realidad y frente



a una posible condicion de infeccion por Covid 19 se implementaron las medidas de

bioseguridad, en la atencidn dental antes, durante y después de la consulta ya que, al estar

expuestos constantemente a microorganismos que estan vinculados con fluidos

corporales y la manipulacion de residuos biocontaminados (10). Algunos estudios

concluyeron que la profesion Odontoldgica pasada la pandemia del COVID-19 se tornara

una profesion mas rigurosa, compleja, cara, dificultosa, insegura y de mayor estrés, por

causa de una mayor exposicion a contagiarse, los protocolos de bioseguridad y una

disminucion en el requerimiento de pacientes (11).

Por todo lo expuesto, se considera que en estos tiempos de pandemia los odont6logos

deben estar alertas, no subestimar y/o descuidar toda disposicion dada para generar un

mayor cuidado tanto hacia su persona como el de sus pacientes en esta coyuntura de

peligro.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢Como el grado de conocimiento del protocolo de bioseguridad COVID 19 se relaciona

con la percepcion del riesgo laboral en el odontdlogo colegiado de la region Callao —

20227

1.2.2. Problemas Especificos

e Como el grado de conocimiento en el uso de barreras fisicas de proteccion del
protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la percepcién de riesgo laboral
en el odontologo colegiado de la region Callao — 20227

e ;CoOmo el grado de conocimiento en medios de eliminacidén de material contaminado
del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la percepcion de riesgo

laboral en el odontélogo colegiado de la region Callao — 2022?



e CoOmo el grado de conocimiento en la desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona la percepcion de
riesgo laboral en el odont6logo colegiado de la region Callao — 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar como el grado de conocimiento del protocolo de bioseguridad Covid 19 se

relaciona con la percepcion de riesgo laboral del odontélogo.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar como el grado de conocimiento en el uso de barreras fisicas de proteccion
del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la percepcion de riesgo
laboral del odontélogo

e Identificar como el grado de conocimiento en medios de eliminacion de material
contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la percepcion
de riesgo laboral del odontélogo

e ldentificar como el grado de conocimiento en la desinfeccién y esterilizacion de
equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la
percepcion de riesgo laboral del odont6élogo

1.4. Justificacion de la Investigacién

1.4.1. Justificacion Tedrica

La OMS (2005) define bioseguridad como “un conjunto de normas y medidas para

proteger la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que

estd expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente”. Todo personal del area debe tener siempre presente la definicion de salud
como “estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no

unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades” como mencion6 Terris.



Por lo tanto, el conocimiento de los protocolos debe ser un punto de reflexién para el
odontdlogo, una constante en nuestra labor diaria y de revision en nuestra practica
teniendo presente las consecuencias que este podria acarrear en la generacion de riesgos.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Se desarrollé a través de un estudio cuantitativo de significado correlacional con dos
cuestionarios validados por estudios anteriores los cuales permitieron examinar los datos
de nuestras dos variables en forma numérica para asi, establecer el proceder y verificar lo
relacionado a nuestra hipétesis. Estos datos fueron obtenidos tanto en forma virtual como
fisica y respetando las medidas preventivas sanitarias.

1.4.3. Justificacion Préactica

Mediante la investigacion se podra generar cambios y acciones convenientes en beneficio
de los colegiados, asi como también los resultados obtenidos seran un referente que sirva
para futuras investigaciones dentro del ambito de la bioseguridad y el riesgo laboral.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

- El Colegio Odontoldgico del Pert — Regién Callao no brind6 los datos completos
de los odonto6logos colegiados habilitados, solo accedié a mencionar un nimero
aproximado de odontdlogos colegiados habilitados hasta diciembre del 2022.

- El muestreo aplicado en el estudio fue no probabilistico por conveniencia,
identificar a los odont6logos colegiados y habilitados del Colegio Odontoldgico
Regién Callao fue complicado, se tuvo que recurrir a encuestar a través de medios
virtuales, eventos, consulta particular asi como también acudir a los centros
laborales hasta completar la muestra del estudio.

- Se recolectd la informacion en instrumentos validados, elaborados y publicados
en otras investigaciones; estos instrumentos no se modificaron a pesar de contar

con mas informacion del tema.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barbosa-Liz DM (12) el afio 2021 tiene como objetivo de su estudio “Evaluar la
modificacion de la practica, uso de equipos de proteccion personal, medidas de
bioseguridad, impacto en los planes de carrera, prevalencia de contagio y percepcion de
riesgo de los dentistas durante la pandemia de COVID-19 en Colombia”. Intervinieron 5370
odont6logos generales y especialistas, predominando mujeres, el promedio de edad fue 45
afios; se identificé que 99% de los participantes cumplio las pautas de seguridad y uso de

equipos de proteccion, ademas la percepcion de riesgo de contagio de coronavirus era alta.

Paz (13), en su estudio afio 2019 tiene como objetivo “Describir los conocimientos, actitudes
y préacticas de normas de bioseguridad y riesgo bioldgico en odontélogos que ejercen su
prdctica privada en tres ciudades de Nicaragua, durante el aiio 2017”. Método: estudio
descriptivo transversal con 86 dentistas en un muestreo no probabilistico. Resultados: Los

odontdélogos conocen el concepto de riesgo biolégico en un 98,8%. Conclusiones: Los



odontdlogos demostraron un conocimiento regular, una actitud positiva y buena practica en

las medidas de bioseguridad.

Khader y colaboradores (14), el afio 2020 como objetivo “evaluar el nivel de conciencia,
percepcion y actitud con respecto a la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y el control
de infecciones entre los dentistas jordanos”. Metodo: estudio transversal, aplico un
cuestionario a un total de 368 dentistas entre 22 y 73 afios. Resultados: 195 (53,0%) recibio
capacitacion en control de infecciones odontologicas y 28 (7,6%) asistio a capacitaciones o
conferencias sobre COVID-19. Conclusiones: Los odontdlogos jordanos sabian sobre los
sintomas de la COVID-19, formas de transmision, controles y medidas de infeccion en la

consulta dental.

Ehtezasi y colaboradores (15), su investigacion del afio 2021 se caracteriza por “considerar
la distribucién del tamafio de particula de los aerosoles generados por procedimientos de
generacion de aerosoles (AGP) y evaluar el impacto de las intervenciones de uso de
aerosoles en hora, donde las intervenciones incluyeron combinaciones de succion intraoral
de alto volumen (HVS [10]), succidn extraoral de alto volumen (HVS [EO]) y un sistema de
limpieza de aire (ACS)”. Su método se baso en realizar una secuencia de seis AGP en una
cabeza de maniqui (practica dental) y se realizd la medicién de aerosoles en tiempo real
(tamafio de particula rango 0,0062-9,6pm) que se adquirieron en seis ubicaciones de un
consultorio dental comdn (35 m3). Los resultados demostraron que las particulas de AGP (>
99%) tenian un diametro <0,3 um y permanecian en niveles elevados alrededor del equipo
odontoldgico durante las AGP. Sin intervenciones activas de manejo de aerosoles, se estimo
que las particulas de AGP permanecian por 30 minutos desde el final de la secuencia de
procedimientos. Estos resultados demuestran la importancia en el uso del EPP,

particularmente respiratorios. El uso de HVS (10), ya sea solo 0 en combinacion con ACS,



redujeron las concentraciones de particulas a la linea de base después de completar los AGP.

Se requiere estudios confirmatorios con los pacientes.

Srivastava KC, y colaboradores (16), presentan el afio 2020 como objetivo de estudio
“evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (KAP) con respecto a COVID-19 entre los
profesionales de la salud dental (DHCP) en Arabia Saudita”. Estudio transversal en una
encuesta basada en web. Con un cuestionario de 44 items. Total de 318 odontologos
voluntarios a través del software Qualtrics, que laboran en cinco regiones distantes de Arabia
Saudita. Resultado, la mayoria de odont6logos mostr6 un nivel moderado de conocimientos
(51,6%), una actitud positiva (92,1%) y estandares de practica adecuados (86,5%).
Conclusion, Los odontdlogos tuvieron un nivel promedio de conocimiento. Mostrando una

actitud positiva y un nivel adecuado de practica.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mufioz (17), desarrollé un estudio el afio 2020 cuyo objetivo fue “delimitar la relacion entre
el conocimiento y aplicacion de adecuadas medidas para la bioseguridad con el Riesgo
laboral”. Ejecutd un cuestionario que mide el conocimiento y un segundo cuestionario para
uso de las medidas de bioseguridad, teniendo como muestra a 150 profesionales del centro

de salud. Demostrando que el vinculo entre las dos variables logré un coeficiente de 0,056.

Otero (18), en su investigacion del afio 2020 presenté 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 Piura — 2020”. Aplicé un par de cuestionarios para medir las
medidas de bioseguridad y el riesgo laboral con un total de 43 items. Con una muestra de 27
odont6logos que laboraban en establecimientos de Salud de Piura. Se encontré que las 3

dimensiones de las medidas de bioseguridad no se relacionan con el riesgo laboral.



Nifio (19), realizé la tesis el afio 2021 cuyo objetivo “Determinar si existe relacion de los
riesgos laborales, y el uso de equipos de proteccidn personal en odont6logos de una clinica,
en el distrito de San Borja”. Se aplicd un par de encuestas validadas por expertos una para
cada variable en una poblacion de 30 odontdlogos trabajadores de la clinica. Se identificd

que existe relacion entre el riesgo laboral y el uso de equipos de proteccion.

Valdivia (20), desarrollo el afio 2019 una investigacion con el objetivo “Determinar la
relacion entre competencias en bioseguridad y la gestion de la prevencion del riesgo
Ocupacional biolégico”. En una poblacion de 81 alumnos de clinica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohman - Tacnha 2019. Se ejecutd un cuestionario como
instrumento, concluyendo que no existe relacion entre la gestion de riesgo ocupacional y las

competencias de bioseguridad.

Guillen (21), realizd el afio 2021 una investigacion con el objetivo de “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". Estudio cuantitativo,
correlacional. Se utilizé un cuestionario por variable, incluyendo 42 items. Encuestando 70
dentistas trabajadores de establecimientos del distrito SJL. Demostrando en sus resultados:
100% de dentistas un alto nivel en el uso de medidas de bioseguridad y 58.6%, presentaban
bajo nivel de riesgo laboral. Concluyendo: no encontrando relacion significativa entre las

medidas de bioseguridad y el riesgo laboral.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Bioseguridad



Para el MINSA, bioseguridad se define como ‘“Proceso consistente en aplicar una
combinacion de controles administrativos, principios de contencion, practicas vy
procedimientos, equipos de seguridad, preparacion para emergencias e instalaciones que
permitan reducir el riesgo de exposicion para que el personal trabaje en condiciones seguras

con materiales peligrosos”.(22)

La Bioseguridad es considerada bajo una definicion holistica, como la agrupacion de normas
(doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo de adquirir infecciones accidentales), creada para proteger al individuo, la sociedad y
el entorno que lo rodea de cualquier contacto fortuito con agentes en extremo nocivos (entre

ellos los patdgenos biologicos y agentes fisicos). (23)

2.2.2 Teoria e historia relacionada a bioseguridad

Basandonos en teorias relacionadas a bioseguridad empezamos citando a Florence
Nightingale (1820-1910) y su “teoria de los cinco componentes esenciales de la salud
ambiental”, a quien se considera como promotora de la reforma hospitalaria y su
preocupacion para el sostenimiento de una asistencia sanitaria apropiada y la organizacion
de ambientes saludables. Asi mismo citar los descubrimientos de cientificos como Louis
Pasteur, Robert Koch y Joseph Lister, quienes permitieron un verdadero entendimiento sobre
la infeccion hospitalaria generando asi mayor valor a la bioseguridad puesto que debido a la
creacidon de mas hospitales se comprendié que el aire podia ser una fuente de dicha infeccién
y que muchas infecciones virales y bacterianas se propagaban a través de esta ruta. Es asi,
que a través de la historia se llega a dar la real importancia de las medidas preventivas en

Bioseguridad no solo en bien del operador sino también de su entorno. (24)

2.2.3 Coronavirus
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Las medidas de bioseguridad son las condiciones en las que los agentes infectocontagiosos
se pueden manipular con seguridad, mediante estas se reduce la exposicion de los
trabajadores de salud. (24) Las medidas de bioseguridad nacen de los principios de
bioseguridad, su cumplimento es bajo respon Pertenecen a un gran grupo de virus que
pueden afectar y generar enfermedad, en animales y en el hombre. En diciembre de 2019
comenzd en Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular China la reconocida epidemia
de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19); el 30 de enero de 2020 la OMS anunci6
que el brote se habia convertido en una pandemia, un problema de salud publica para paises
de todo el mundo. A pesar de que la mayoria de los pacientes positivos a coronavirus
presentan manifestaciones leves como fiebre, tos seca, dolor de garganta, cefalea, dolor
muscular, diarrea, vémitos, disnea, entre otros; algunos pacientes también experimentaron
complicaciones graves como neumonia bilateral, falla multiorganica, shock séptico, edema
pulmonar, neumonia severa, entre otros debido a antecedentes como edad avanzada o
comorbilidades como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, en estos

altimos pacientes la condicidn se asocié con un peor prondstico. (25)

2.2.4 Principios de Bioseguridad

La bioseguridad presenta 3 principios basicos (26):

- Universalidad: Se considera que las medidas de bioseguridad aplican para todos los

pacientes de todos los servicios, independiente de conocer su serologia.

- Uso de barreras: Implica el uso de los equipos de proteccion personal (EPP).

- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el uso de los contenedores

para la correcta segregacion de los residuos hospitalarios.
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Los elementos basicos de la bioseguridad son las préacticas de trabajo, el equipo de seguridad
conocido como barreras de contencion primarias y el disefio y construccién de las

instalaciones o contencion secundaria. (26)

2.2.5 Medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad son las condiciones en las que los agentes infectocontagiosos
se pueden manipular con seguridad, mediante estas se reduce la exposicion de los
trabajadores de salud. (26) Las medidas de bioseguridad nacen de los principios de
bioseguridad, su cumplimento es bajo responsabilidad de cada profesional de la salud, estas

protegen también a los pacientes y al medio ambiente que los rodea ante diferentes riesgos.

2.2.6 Medidas de bioseguridad en odontologia ante el coronavirus

Dentro del grupo de profesionales mas expuesto a contagiarse por COVID-19 se encuentran
los odontologos debiendo las disposiciones de bioseguridad de fortalecerse y asi mismo
brindar motivos a los pacientes para realizarse una adecuada practica de higiene bucal de esa

forma evitar mayores complicaciones a nivel sistémico.

Las medidas de bioseguridad aplicadas en odontologia para prevenir el coronavirus son las

gue mencionaremos a continuacion.

Medidas de bioseguridad antes del cuidado dental:

- Citas telefonicas

Todos los pacientes que requieran atencién odontoldgica deberan solicitar cita previa
via telefénica con antelacion. Durante la llamada se debe evaluar el riesgo del
paciente con preguntas sobre la presencia de posibles sintomas como fiebre, tos,

dificultad respiratoria y si el paciente ha tenido algin contacto con alguna persona
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sospechosa o confirmada coronavirus. Las citas deben ser escalonadas para evitar

que los pacientes se acumulen en la sala de espera. (27,28)

Sala de espera y recepcion de pacientes

Se recomienda que en el consultorio odontoldgico se proporcionen mascarillas,
alcohol desinfectante y se retiren revistas, adornos y objetos que puedan propiciar el
contagio del virus. Ademas, se debe tomar la temperatura del paciente con un
termometro digital infrarrojo sin contacto. Se debe administrar un cuestionario para
identificar a los pacientes con posible infeccién por coronavirus antes del cuidado
dental. Los pacientes asintomaticos deberan recibir instrucciones de permanecer en
casa bajo vigilancia y a los sintomaticos se les aconsejara acudir a evaluacion médica.

(27,28)

Medidas de bioseguridad durante la atencion odontolégica

Precauciones de proteccion personal y transmision

Antes de cualquier procedimiento, el odontdlogo se debe realizar lavado de manos y
hacer uso del equipo de proteccién personal: gorro quirargico desechable, mascarilla
respiratoria (N95 o FFP2), bata desechable de manga larga con pufios elasticos,
lentes, visor facial, desechable, guantes y botas. Las unidades odontolégicas y mesas
de trabajo deberan estar recubiertas con plastico (film) de un solo uso para cada

paciente. (28,29)

Indumentaria y gestion del paciente
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Se administrara al paciente un enjuague con peroxido de hidrégeno con agua
destilada al 1% para disminuir la carga viral en saliva y se debera colocar botas

desechables, gorro desechable y gafas protectoras. (28,29)

Material instrumental y clinico

La existencia coronavirus se mantiene tanto en instrumental de acero como en
material desechable, e inclusive todo aquel objeto que haya estado expuesto a fluidos
y al mismo aire contaminado ya sea en ambientes como el area de espera. Quinteros
y colaboradores (30) dan a conocer que la sobrevivencia del coronavirus es desde 4
horas hasta mas de 24 horas en materiales como el cobre y papel, mientras que el
acero reduce su carga infecciosa considerablemente pasados los dos dias y los

plasticos pasados los 3 dias.

Las piezas de mano, micromotores y piezas de ultrasonido deben desinfectarse con
alcohol al 96% o hipoclorito de sodio. Los sistemas rotativos deben tener un sistema
antirretorno. Para minimizar la propagacion de aerosoles se debe utilizar un dique de
goma en todos los procedimientos ademas de realizar técnicas minimamente
invasivas, como la terapia restaurativa atraumatica. Cuando se necesitan examenes
auxiliares como radiografias, se recomiendan radiografias panoramicas o
tomografias computarizadas, y si se realiza un procedimiento de sutura quirdrgica,

se debe elegir un material reabsorbible para reducir las citas clinicas al paciente. (29)

Medidas de bioseguridad después del cuidado dental

Retiro de equipo de proteccion personal

Se debe retirar la ropa y accesorios en el siguiente orden: bata quirdrgica desechable,
guantes, protector facial y finalmente, la mascarilla. La mascarilla debe retirarse por
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la parte trasera, sin contacto con la parte delantera, se recomienda colocar la

mascarilla en una bolsa plastica. (31,28)

- Limpieza y desinfeccion del ambiente

Se recomienda esterilizar en autoclave o mediante desinfeccion de alto nivel la pieza
de mano, el micromotor y cualquier equipo que pueda retirarse de la unidad entre
cada paciente, segun las especificaciones del fabricante, se deben tener las mismas
consideraciones con los instrumentos no desechables. Ademas, se debera desinfectar

el equipo de rayos X, las luces y el sillon dental segun las instrucciones del fabricante.

Superficies como manijas de puertas, sillas, escritorios, ascensores y bafios, entre
otros, deben limpiarse y desinfectarse frecuentemente. Para la descontaminacion de
superficies se pueden utilizar desinfectantes como hipoclorito de sodio al 0,1-0,5%,
etanol al 62-71% o glutaraldehido al 2%, asi como etanol al 62% o glutaraldehido al

2% en soluciones recién preparadas y en concentraciones adecuadas. (31,28)

- Gestién de residuos

Se consideran peligrosos todos los residuos originados en el proceso atencion al
paciente y los elementos de proteccion personal desechables. Para los residuos
biocontaminados se debe utilizar doble bolsa roja, los residuos comunes se deben
desechar en bolsas negras y los residuos especiales se deben colocar en bolsas
amarillas, los residuos punzocortantes se desechan los contenedores para objetos
punzocortantes. Los contenedores se llenan maximo % partes del total del contenido.

(31,28)

2.2.7 Protocolos de bioseguridad
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Un protocolo es considerado como “un acuerdo entre profesionales expertos en un
determinado tema y en el cual se han esclarecido las actividades a realizar ante una
determinada tarea, podemos decir que es un conjunto de normas, reglas y pautas que sirven
para guiar una accion o una conducta”. (32) Desafortunadamente, no existe un consenso
sobre el protocolo internacional de control de infecciones para la seguridad de los

trabajadores sanitarios, los profesionales dentales y sus pacientes. (31)

Debido a las caracteristicas de los entornos dentales, el riesgo de contagio cruzado es elevado
entre odontdlogos y pacientes, esto conlleva a que se practiquen protocolos de control de
infecciones estricto y eficaz contra el coronavirus por la proximidad a la fuente de
enfermedad (contacto directo de la saliva, asi como de las gotitas y la via de aerosol) y
preocupacion frente a la atencion del paciente. (33) Huayanca y colaboradores (28) no
encontraron mayor diferencia entre los protocolos estudiados de paises de américa latina mas
si coinciden en lo positivo de generar cambios a nivel de los protocolos de bioseguridad en
la consulta dental de estos, incluyendo a Per( para la proteccion de sus trabajadores ya que

el ambiente odontoldgico se tornd muy peligroso en cuanto a transmisibilidad.

Las guias nos brindan pautas para el personal Odont6logo y no Odontélogo (higienistas
dentales, asistentas, personal de esterilizacion, técnicos de laboratorio, enfermeras dentales,
personal de radiologia dental asi como personal del &rea administrativa y de servicio dentro
de un ambiente hospitalario o clinico) para educarse y capacitarse de acuerdo con las ultimas
pautas frente al coronavirus, las capacitaciones de actualizacion a través de seminarios o via
web toda esta informacion debe ser acondicionado a protocolos adaptados a la realidad de
cada localidad. (34) Asi mismo las guias clinicas establecen cuales son los procedimientos
de atencion de emergencia, de Urgencia o atencion electiva a su vez resuelve los tratamientos

dentales que se podrian realizar. (35)
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Romero y colaboradores (36) revisaron diferentes guias clinicas internacionales con
diferentes realidades, tiempos y experiencias en el campo. Al realizar la revision
corroboraron que gran parte de la informacién encontrada no estd apoyada en evidencia
cientifica odontoldgica y esto es debido a que las recomendaciones para el disefio y uso
6ptimo del equipo de proteccion personal, la minimizacién de los riesgos de contaminacion,
minimizacion de la exposicion a procedimientos generadores de aerosoles presentadas en las
guias técnicas estudiadas son propuestas en una realidad y tiempo determinado, méas no se

actualizan con frecuencia.

EI MINSA (37), emitié durante la pandemia “la directiva sanitaria N°100/Minsa/2020” con
el objetivo “disminuir el riesgo de infeccion durante la atencion estomatoldgica en los
establecimientos de salud a nivel nacional”. Llegando a la conclusion que de todo
procedimiento dental debe ser lo minimo invasivo, evitando la formacion de aerosoles y

recomendando el uso de equipos de proteccion personal.

En el presente estudio se empled como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
elaborado por Otero (18) sobre medidas de bioseguridad con la finalidad de identificar si el
odontdélogo cumple con el protocolo de bioseguridad basico en la atencion odontoldgica. Se
evaluo el uso de barreras protectoras, medios de eliminacion de material contaminado y la

desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental.

2.2.8 Riesgo laboral

La OMS (38) indica que la salud ocupacional o laboral es el estado de completo bienestar
fisico, psicoldgico y social dentro del ambiente laboral, se impulsa el desarrollo de la salud
laboral aduciendo que “la salud ocupacional y el bienestar de las personas que trabajan son
requisitos fundamentales para la productividad y son de suma importancia para el desarrollo

socioeconomico y sostenible en general”.
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Hermosa y colaboradores (39) menciona que las enfermedades ocupacionales “son aquellas
dolencias que han de iniciarse en el momento que el empleado ejecute un exceso de esfuerzo
tanto fisico como mental y a su vez se encuentre comprometido a circunstancias de riesgo,
afectando su salubridad y bienestar general”. La carrera odontologica es una doctrina

biomédica con un alto riesgo a enfermedades.

2.2.9 Teoria e historia del riesgo laboral

Tenemos como referente a Bernardino Ramazzini (1633-1714) considerado padre de la
medicina del trabajo por su tratado sobre las enfermedades de los trabajadores “la
enfermedad no se conocia por los libros, ni por las ciencias fundamentales, sino observando

directamente al enfermo en su lugar de trabajo y las condiciones en que lo realizaba”. (40)

Identificd muchos peligros ambientales que podrian dafiar la salud de los trabajadores,
debido al caracter peligroso de los materiales y las posturas antinaturales del cuerpo. Asi
como sus aportes a la prevencion de riesgos y la promocién de la salud. Entre estos los
dispositivos de proteccion personal y el asesoramiento sobre el comportamiento del estilo

de vida.

2.2.10 Riesgo laboral en odontologia

Las enfermedades laborales de la profesién odontoldgica se clasifican de la siguiente

manera:

- Riesgo por agentes biologicos: Debido a la presencia de microorganismos, en el
desarrollo de las funciones asistenciales, que pueden generar enfermedades, infecciones,
alergia o toxicidad. Este tipo de riesgo se puede prevenir teniendo en cuenta los
principios de bioseguridad (universalidad, medios de eliminacion y barreras protectoras)

y las medidas de bioseguridad (39).
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- Riesgo por agentes fisicos: Son aquellos que se generan por el uso de equipos clinicos y
de las instalaciones, en su mayoria son provocados por el uso del instrumental y
aparatologia (38).

- Riesgos psicologicos: Se consideran aquellos riesgos relacionados con la carga y el

ambiente laboral que se presenta en el desarrollo de las actividades asistenciales (41).

También hay estudios que mencionan la presencia de riesgos por agentes quimicos (por el
uso de productos quimicos peligrosos) y los riesgos ergonémicos (por posturas incorrectas

durante la atencién del paciente) en las labores del personal de odontologia (42).

En un estudio realizado en Colombia el riesgo ergondmico (biomecanicos), menciona q
aquella posicion repetida y forzada que realiza el odontélogo en su trabajo clinico tiende a
presentar mayor incidencia de lesiones en piernas, espalda, asi como también mufecas y
mano. Esta incidencia no solo se observa en los profesionales sino también en los estudiantes

de la carrera. (43)

2.2.11 Procedimientos odontoldgicos generadores de aerosoles

Los procedimientos odontoldgicos de riesgo elevado a adquirir coronavirus son los invasivos
como las exodoncias, preparacion cavitaria y el uso de ultrasonidos. (44) La propia
exploracion oral incrementa el riesgo de contagio de coronavirus, peor aun si se atiende a un

paciente con coronavirus asintomatico sin cumplir con los protocolos de bioseguridad.

2.2.12 Vias de contagio para el personal de odontologia

El personal de salud antes de la llegada de las vacunas contra el coronavirus presentaba un
riesgo alto de contraer coronavirus, a raiz de las actividades y procedimientos que realizan.
Los odontdlogos presentan contacto directo con sus pacientes mediante la exposicion con

fluidos corporales como saliva y sangre. (45)
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Las gotitas de Fliigge se dispersan en el ambiente, equipos y muebles al momento de
conversar, toser, estornudar, asi como cuando se emplean aparatos como piezas de mano o
ultrasonido. La transmision del coronavirus es de manera directa mediante la inhalacion de
estas gotitas, también por manipular objetos no vivos contaminados, que después de

manipularlos y al contacto con mucosas generan una transmision indirecta. (46)

En el presente estudio se empled como instrumento el cuestionario de riesgo laboral
elaborado por Otero (18), se evalud el riesgo bioldgico, riesgo fisico y riesgo psicosocial con
la finalidad de medir el riesgo laboral general presente en el desarrollo de las funciones del

personal de odontologia.

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento del protocolo de

bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo.

Hi. Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento del protocolo de

bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo.
2.3.2. Hipotesis Especificas

Heo1: No existe relacion significativa, entre el grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion

de riesgo laboral del odontélogo.

Hea: EXiste relacion significativa, entre el grado de conocimiento en el uso de barreras
fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo

laboral del odontdlogo.
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Ho2: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en medios de
eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Heo: Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en medios de
eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Hos: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Hes: Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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Hipotético deductivo ya que “en este método, las hipotesis son puntos de partida para nuevas

deducciones”. (47)

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo “porque permitié analizar los datos cientificamente 0 méas precisamente en
forma numeérica, normalmente utilizando herramientas del campo de la estadistica,
manipulando el orden del comportamiento y también probando relaciones tedricas”. Es
decir, permite cuantificar y examinar variables para confirmar las hipdtesis generadas por el

estudio. (48)

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada “ya que permite transformar el conocimiento tedrico que proviene de la

investigacion basica en conceptos, prototipos y productos, sucesivamente”. (49)

Con un alcance correlacional porque permitié relacionar nuestras dos variables de estudio

para su posterior anélisis estadistico. (50)

3.4. Disefio de la investigacion

Para dar respuesta al problema de investigacion se trabajo con un estudio observacional con

el propdsito de registrar y analizar nuestras variables. (51)

Asi mismo fue de corte transversal “porque nos permitio identificar la frecuencia de una

condicién en un periodo determinado de nuestra poblacién estudiada”. (52)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién:
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El presente estudio considerd una poblacién de 500 participantes, todos odontélogos

colegiados en la region Callao.

Los sujetos de estudio cumplieron con los siguientes requisitos:
Criterios de inclusion:

Odontdlogos colegiados en el Colegio Odontolégico del Callao
Odontologos habilitados en el colegio Odontoldgico del Callao

Odonto6logos que laboren en entidades publicas (Minsa, EsSalud, Fuerzas Armadas) y

privadas.

Criterios de exclusion:

Odontologos que no aceptaron participar de forma voluntaria
Odontdlogos que no firmaron el consentimiento informado
Odontologos que no contestaron todos los items de los instrumentos
3.5.2 Muestra

Muestra, estuvo conformada por 217 odontologos que cumplieron los criterios de seleccion

(total de los participantes en el estudio).
Se utilizé la siguiente formula para calcular el tamafio de muestra:

N>|<p>|<q>|<Z2
C (N—1)er+px*q* Z2

n

Donde:
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DEFINICION VALOR
n | Tamafio de muestra o?
p | Proporcion a favor 0.5
g | Proporcion en contra. Su valor (-1p) 0.5
e | Error estdndar de 5% 0.05
Z | Valor de Z para intervalo de confianza al 95% 1.96
N | Poblacion de estudio determinada en base a los criterios de seleccion 500

Reemplazando la formula:

_ (500) * (0.5) * (0.5) * (1.96)?
~ (500 — 1) (0.05)2 + (0.5) * (0.5) * (1.96)2

n

n= 217.49

3.5.3 Muestreo

Este fue del tipo “no probabilistico por conveniencia” debido a que la muestra se escogi

por conveniencia del investigador. (53)

3.6. Variables y operacionalizacion

Para la presente investigacion se desarrollo la siguiente Matriz de operacionalizacion de

variables.
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VARIABLE 1: PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

e Definicion Operacional: “Es el grado de conocimiento sobre el protocolo de bioseguridad cuyas medidas tienen como fin evitar
accidentes en el servicio de odontologia en sus dimensiones del Uso de barreras fisicas de proteccion, medios de eliminacién de
material contaminado y desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental a través de un instrumento con escala ordinal. Con
un criterio de calificacion de 1, 2, 3, 4 y 5 que responden a las escalas de: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre,

respectivamente. Teniendo al final los valores (alternativas) de la variable: bajo (29-67), regular (68-106) y alto (107-145)”.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Escala valorativa
Dimension Indicadores Escala de medicion
(niveles o rango)
1 Lavado de manos - Bajo
Uso de barreras fisicas de proteccién | 2 Usar guantes Ordinal (29-67)
3 Usar mascarillas - Regular
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4 Usar gorro

5 Usar lentes

Medios de eliminacion de material

1 Segregacion de desechos

biocontaminados

——— Ordinal
contaminado 2 Eliminacion de punzantes
3 Uso de cddigo de colores
1 Limpieza
2 Desinfeccion Ordinal

Desinfeccion y esterilizacion de

equipos e instrumental

3 Esterilizacién

(68-106)

- Alto

(107-145)
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VARIABLE 2: RIESGO LABORAL

e Definicion operacional: “Es la valoraciéon personal del profesional odontélogo ante posibles percances e infecciones que se
adquieran en el ambiente laboral sobre la dimension del riesgo fisico, riesgo bioldgico y riesgo psicosocial mediante un
instrumento de cinco categorias (cuestionario estructurado en escala de Likert). Siguiendo el criterio de calificacion de 1, 2, 3,4y
5 que corresponden a las escalas de nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Teniendo como alternativas de la variable

a: bajo (13-30), regular (31-48) y alto (49-65)”.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Escala de Escala valorativa
Dimension Indicadores
medicion (niveles o rango)
1 Contaminacion acustica - Bajo
Riesgo fisico 2 Exceso de calor Ordinal (13-30)
3 Falta de ventilacion - Regular
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4 Presencia de vibraciones

5 Presencia de radiaciones

1 Via parenteral

2 Contacto dérmico

Riesgo bioldgico Ordinal
3 Via respiratoria
4 Via digestiva
1 Estrés laboral

Riesgo psicosocial 2 Clima laboral Ordinal

3 Turnos rotativos

(31-48)

- Alto

(49-65)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Una de las técnicas es la Encuesta que “como método de investigacion es una de las
maés utilizadas en el campo de la salud, permitiendo obtener y elaborar datos de manera

rapida y eficiente”. (54)

Para el estudio se aplico la Encuesta, que consistié en obtener informacion de los sujetos
estudiados, concedida por ellos mismos, a través del desarrollo de los instrumentos que

fueron 2 cuestionarios.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearon 2 cuestionarios, desarrollados por el sujeto de estudio. Propiamente
elaborados y utilizados en estudios anteriores para obtener informacion importante y asi

alcanzar los objetivos propuestos.

Otero (18), hace uso de un cuestionario validado para su estudio y que a continuacién

se describe:

1) INSTRUMENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Poblacién: 876 odontologos colegiados en el departamento de Piura.

Validez: Se desarroll6 a través de validacion de expertos

Fiabilidad: El valor de Alfa de Cron Bach 0,810

NUmero de Items: 29 items

Dimensiones: 3

e Uso de barreras fisicas de proteccion

e Medios de eliminacion de material contaminado
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Desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental

Alternativas de Respuesta:

1 Nunca

2 Casi nunca

) 3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

Categorias de la variable:

o Bajo (29-67)

o Regular (68-106)

e Alto (107-145)

Se realizo la recategorizacion de variables convirtiendo las variables ordinales cualitativas

a ordinales cuantitativas, para la realizacion de la prueba estadistica.

2) INSTRUMENTO DE RIESGO LABORAL

Poblacion: 876 odont6logos colegiados en el departamento de Piura.

Validez: Validado por expertos

Fiabilidad: El valor de Alfa de Cron Bach 0,820

Namero de Items: 13 items

Dimensiones: 3

¢ Riesgo Bioldgico
¢ Riesgo Fisico

¢ Riesgo Psicosocial
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Alternativas de Respuesta:

1 Nunca

e 2 Casinunca
e 3 Aveces

e 4 Casi siempre
e 5 Siempre

Categorias de la Variable:

Bajo (13-30)

Regular (31-48)

Alto (49-65)
Se realizd la recategorizacion de variables convirtiendo las variables ordinales cualitativas

a ordinales cuantitativas, para la realizacion de la prueba estadistica.

3.7.3. Validacion

“Se estima la validez como el hecho de que una prueba sea de tal manera concebida,
elaborada y aplicada y que permita evaluar lo que se espera medir”. (55)

Para la presente investigacion, los instrumentos que se emplearon fueron validados en
investigaciones anteriores por expertos y para la presente investigacion no han necesitado
ser modificados.

Tabla 3:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Nombre del Instrumento Cuestionario de las Medidas de Bioseguridad
Autor Otero Cueva, Lourdes Ivonne
Afio 2020
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Pais

Peru

Validado para

Tesis de Maestria

Dimensiones

Uso de barreras fisicas de proteccion

Medios de eliminacion de material contaminado

Desinfeccion y esterilizacion de equipos e

instrumental

Resultados de validacion

La validez de contenido se desarrolld a través de

validacién de expertos

Resultados de confiabilidad

El valor de Alfa de Cron Bach 0,810

Para evaluar, el instrumento final de las Medidas bioseguridad se haré uso de un cuestionario

conformado en total por 29 preguntas con una escala ordinal de: 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 A

veces, 4 Casi siempre, 5 Siempre; y asi mismo por las dimensiones: Uso de barreras (14

preguntas: que va del nimero 1, al 14), Medios de eliminacién de material contaminado (10

preguntas: del nimero 15, al 24) y Desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental

(5 preguntas: del nimero 25, al 29) en forma respectiva. Con las siguientes categorias: Bajo

(29-67), Regular (68-106) y Alto (107-145).

Categorias de las dimensiones de medidas de bioseguridad

Dimensiones

Bajo Regular Alto

Uso de barreras

14-32 24-46 47-70
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Medios de eliminacion de material contaminado 10-23 24-37 38-50

Desinfeccidn y esterilizacion de equipos e instrumental 5-11 12-18 19-25

Tabla 4:

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RIESGO LABORAL

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Riesgo Laboral

Autor Otero Cueva, Lourdes Ivonne
Ao 2020
Pais Peru

Validado para

Tesis de Maestria

Dimensiones

Riesgo fisico

Riesgo bioldgico

Riesgo psicosocial

Resultados de validacion

La validez de contenido se desarrolld a través de

validacion de expertos

Resultados de confiabilidad

El valor de Alfa de Cron Bach 0,820

Para evaluar, el instrumento final de Riesgo laboral se hard uso de un cuestionario que

consta de 13 preguntas en una escala ordinal 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 A veces, 4 Casi

siempre, 5 Siempre; y asi mismo formado por las dimensiones: Riesgo biolégico (5
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preguntas: que van del 1, al 5), Riesgo fisico (5 preguntas: del 6, al 10) y Riesgo psicosocial
(3 preguntas: del 11, al 13) en forma respectiva. Con las categorias de Bajo (13-30), Regular

(31-48) y Alto (49-65).

Categorias de las dimensiones de riesgo laboral

Dimensiones Bajo Regular Alto
Riesgo bioldgico 5-11 12-18 19-25
Riesgo fisico 5-11 12-18 19-25
Riesgo psicosocial 3-7 8-11 12-15

Para la recopilacién de datos se elevo en la pagina institucional del COP - Callao ambos
cuestionarios a través de un link para el desarrollo por nuestro sujeto colaborador. A su vez
se incluyo el debido consentimiento informado dando a conocer los objetivos del estudio.

La informacidn fue recopilada en sesenta dias.
3.7.4. Confiabilidad

“El alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través
de un conjunto de items que se espera que midan al mismo constructo o dimension

tedrica”. (55)

Tabla 5: Valores del calculo del coeficiente de alfa de Cronbach

RANGO MAGNITUD

0.81-1.00 Muy alta
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0.61-0.80 Alta

0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.001-0.20 Muy Baja

Andalisis de Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

VARIABLES ALFA DE CRONBACH
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD: 0.810
RIESGO LABORAL: 0.820

En la tabla 5, (55) se interpreta de este que los instrumentos de recoleccion de datos tienen

una confiabilidad muy alta para protocolos de bioseguridad y muy alta para riesgo laboral.

Los resultados alcanzados mostraron que ambos instrumentos empleados en
investigaciones anteriores tienen una confiabilidad muy alta, entendiéndose que tanto el
cuestionario para medida de bioseguridad, asi como de riesgo laboral presentan

confiabilidad al ser utilizados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Para el procesamiento estadistico de la informacién se utilizé el google forms durante la
recoleccion de los datos a través de los cuestionarios que fueron enviados a la pagina
institucional del Colegio Odontolégico del Callao y desarrollados por sus colegiados y
posteriormente estos datos fueron trasladados al programa informatico SPSS statistics
version 25, para la elaboracion de la distribucion de frecuencias y pruebas estadisticas de
intervalo de confianza al 95%, e interpretacion de los datos obtenidos, al contar con dos
variables con categorias ordinales, empleamos el analisis de correlacion rho de Spearman
para valorar la relacion de estas. Luego se analizaron los resultados se realizé el contraste

con las hipétesis y por ultimo se plantearon las conclusiones y debidas recomendaciones.
3.9. Aspectos éticos
Nuestro estudio fue desarrollado teniendo presente los principios bioéticos:

Se brindara seguridad y se cuido de la integridad fisica del sujeto investigado durante la

realizacion de la investigacion (Principio de Beneficencia).

Se cuidara de no causar dafio a la poblacion de estudio en los aspectos fisicos, psicoldgicos,

social, ni laboral. (Principio de No Maleficencia).

La poblacién de estudio sera evaluada sin ningun tipo de sesgo, seré evaluada y tratada con

igualdad de condiciones y con un uso racional de los recursos. (Principio de Justicia).

Se solicitara la firma del consentimiento informado previo al desarrollo del cuestionario. Asi
mismo se brindara la informacion sobre el estudio y se informé sobre el propésito de la

investigacion. La participacion de los odontdlogos fue voluntaria. (Principio de Autonomia).

Y, por altimo, corresponde también la obligacién del odont6logo a decir la verdad en el
proceso del desarrollo de los cuestionarios y el de no revelar sus datos. (Principio de

Confidencialidad). (56)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 6: Institucion laboral del odont6logo colegiado de la region Callao, Lima 2022

Frecuencia Forcentaje
Publica 121 058
Institucicon Privada 96 44 2
Total 217 100,0

Fuente: Elaboraci6n propia

Gréfico 1: Institucién laboral del odont6logo colegiado de la region Callao, Lima 2022
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Porcentaje

Publica Privada

Institucion
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odont6logos encuestados el 55.8% laboran en

una institucién publica y 44.2% en una institucion privada.

Tabla 7: Sexo del odont6logo colegiado de la region Callao, Lima 2022

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 118 54 4
Sexo  Masculino 99 45 6
Total 217 1000

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2: Sexo del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima 2022

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontdlogos encuestados el 54.4% son de sexo

femenino y 45,62% del sexo masculino.
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Tabla 8: Grado de conocimiento de protocolo de bioseguridad del odontélogo colegiado de

la regidn Callao, Lima 2022

Frecuencia Forcentaje

Grado de Reqular g 4.1
conocimiento de los Alto 208 95.9
protocolos de
bioseguridad Covid 19 Total 217 100,0

Fuente: Elaboraci6n propia

Gréfico 3: Grado de conocimiento de protocolo de bioseguridad del odontdlogo colegiado

de la region Callao, Lima 2022

100
80

60

Porcentaje

40

20

0 [41%]
Bajo Regular Alto

Grado de imiento de los protocolos de bioseguridad Covid 19

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odont6logos encuestados 95,9% presentaron un
grado de conocimiento alto del protocolo de bioseguridad, 4,1% grado de conocimiento

regular y ningin encuestado present6 grado de conocimiento bajo.

Tabla 9: Grado de conocimiento en el uso de barreras fisicas de proteccion del protocolo

de bioseguridad Covid 19 del odontélogo colegiado de la region Callao, Lima 2022
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Frecuencia Forcentaje

Grado de conocimiento en Regular 7 32
eluso de _bfarreras fisicas Alto 210 95,8
de proteccion del protocolo

de bioseguridad Covid 19 Total 217 1000

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Grado de conocimiento en el uso de barreras fisicas de proteccion del protocolo

de bioseguridad Covid 19 del odontélogo colegiado de la region Callao, Lima 2022
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Grado de conocimiento en el uso de bnrrern%ﬁsi‘t‘:’af de proteccién del protocolo de bioseguridad
ovi

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odont6logos el 96.8% presentaron un alto grado
de conocimiento sobre el uso de barreras fisicas de proteccion con base en el protocolo de
bioseguridad Covid 19, 3.2% un regular grado de conocimiento y ningun participante

presentd bajo nivel de conocimientos.

Tabla 10: Grado de conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado del
protocolo de bioseguridad Covid 19 del odontélogo colegiado de la regién Callao, Lima

2022

40



Frecuencia Porcentaje

Grado de conocimiento Bajo 1 5
en medios de eliminacién Regular 14 65
de material contaminado

del protocolo de Alto 202 931

bioseguridad Covid 19 Total 217 1000

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5: Grado de conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado del
protocolo de bioseguridad Covid 19 del odontdlogo colegiado de la regién Callao, Lima

2022

100

Porcentaje

,
Bajo Regular Alto

Grado de conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado del protocolo de
bioseguridad Covid 19

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontdlogos encuestados el 93.1% presentaron
un alto grado de conocimiento sobre los medios de eliminacién de material contaminado con
base en el protocolo de bioseguridad Covid, 6.5% regular grado de conocimiento y 0.5%

grado de conocimiento bajo.

Tabla 11: Grado de conocimiento en la desinfeccién y esterilizacion de equipos e
instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 del odont6logo colegiado de la region

Callao, Lima 2022
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Frecuencia Forcentaje

Grado de conocimiento en Regular g 23
la desinfecciony

esterilizacion de equipos & Alto 212 a1 T

instrumental del protocolo

de bioseguridad Covid 19 Total 217 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6: Grado de conocimiento en la desinfeccion y esterilizacién de equipos e
instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 del odont6logo colegiado de la region

Callao, Lima 2022

100
80

60

Porcentaje

40

20

[2.3%]
Bajo Regular Alto

Grado de conocimiento en la desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo
de bioseguridad Covid 19

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontélogos encuestados el 97.7% presentaron
un alto grado de conocimiento en la desinfeccién y esterilizacion de equipos e instrumental
con base en el protocolo de bioseguridad Covid 19, 2.3% regular grado de conocimiento y

ningun participante presento bajo nivel de conocimientos.

Tabla 12: Percepcion de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima

2022
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 172 793
Riesgo laboral Regular 37 17,1
del odontélogo Alto 8 37

Total 217 1000

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7: Riesgo laboral del odontélogo colegiado de la region Callao, Lima 2022

Barras simples Porcentaje de Percepcidn de riesgo laboral del odontdlogo

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Riesgo laboral del odontélogo

Fuente: Elaboraci6n propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontélogos encuestados el 79.3% presentaron
riesgo laboral bajo en el desarrollo de sus actividades asistenciales, el 17.1% riesgo laboral

regular y 3.7% riesgo laboral alto.

Tabla 13: Percepcion de riesgo laboral biologico en odont6logos colegiados de la region

Callao, Lima 2022

Frecuencia  Forcentaje

Bajo 197 908
i o Regular 14 55
Riesgo laboral biclogico Alto g 28
Total 217 1000

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8: Riesgo laboral biol6gico en odontdlogos colegiados de la region Callao, Lima

2022

Porcentaje

[6.5%] 5%}
0
Bajo Regular Alto

Riesgo Biolégico

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontdlogos encuestados el 90.8% presentaron
bajo riesgo bioldgico en el desarrollo de sus actividades asistenciales, 6.5% regular riesgo

bioldgico y 2.8% alto riesgo biologico.

Tabla 14: Percepcion de riesgo laboral fisico en odont6logos colegiados de la regién Callao,

Lima 2022

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 122 56,2

, . Regular a4 28,7
Riesgo laboral fisico Alto 1 5.1

Total 217 1000
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9: Riesgo laboral fisico en odontdlogos colegiados de la region Callao, Lima 2022

60

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Riesgo Fisico

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontélogos encuestados el 56.2% presentaron
un bajo riesgo fisico en el desarrollo de sus actividades asistenciales, 38.7% regular riesgo

fisico y 5.1% alto riesgo fisico.

Tabla 15: Percepcion de riesgo laboral psicosocial en odontélogos colegiados de la regién

Callao, Lima 2022

Frecuencia  Porcentaje

Eajo 75 346

) ) ) Fegular 127 585
Riesqgo laboral psicosocial Alto 15 69

Total 217 1000

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 10: Riesgo laboral psicosocial en odontdlogos colegiados de la regién Callao, Lima

2022

Barras simples Porcentaje de Riesgo Psicosocial

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Riesgo Psicosocial

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Observamos que de los 217 odontdlogos encuestados el 34.6% presentaron
bajo riesgo psicosocial en el desarrollo de sus actividades asistenciales, 58.5% regular riesgo

psicosocial y 6.9% alto riesgo psicosocial.

Estadistica inferencial

Una de la condiciones o supuestos a cumplir para decidir el mejor método estadistico para
hallar la correlacion entre variables es la de normalidad, realizamos la prueba de

Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra fue mayor a 50. (49)

Planteamiento de hipdtesis para la prueba de normalidad aplicada:

Ho: Los datos no presentan distribucién normal
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Ha: Los datos presentan distribucion normal

Los resultados que se obtuvieron para el valor p determinaran si se rechaza o acepta la

hipotesis alterna, segun el siguiente criterio:

p < 0.05 se rechaza H;

p > 0.05 se acepta H;

Tabla 16: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistijo gl Significancia

Grado de conocimientos

Grado de conocimiento de los protocolos de 0.235 217 0.000

bioseguridad Covid 19

Grado de conocimiento en el uso de barreras 0.231 217 0.000
fisicas de proteccion del protocolo de
bioseguridad Covid 19

Grado de conocimiento en medios de eliminacig 0.242 217 0.000
de material contaminado del protocolo de

bioseguridad Covid 19

b=}

Grado de conocimiento en la desinfeccion y 0.206 217 0.000
esterilizacion de equipos e instrumental del
protocolo de bioseguridad Covid 19

Riesgo laboral del odont6logo 0.200 217 0.000
Riesgo Biolégico 0.239 217 0.000
Riesgo Fisico 0.167 217 0.000
Riesgo Psicosocial 0.130 217 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Como el valor p es menor al nivel de significancia 0.05 se rechazo la hipétesis
alterna, confirmamos que los datos no representan una distribucién normal, se utiliz6 el

analisis de Correlacion de Spearman, una prueba no paramétrica.

4.1.2. Prueba de hipétesis
4.1.2.1 HIPOTESIS GENERAL: Existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcién de riesgo laboral del

odontdlogo colegiado de la region Callao, Lima 2022
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HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento del protocolo de

bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo.

Hi. Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento del protocolo de

bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
indice de correlacion: Rho de Spearman

Regla de decision:
Si el valor p es menor a 0.05 se acepta la hipotesis alterna (Hs).
Si el valor p es mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

Tabla 17: Contraste de hipdtesis de correlacion entre los protocolos de bioseguridad Covid

19y la percepcidn de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima 2022

Percepcion de Grado de conocimiento
riesgo laboral del de los protocolos de
odontélogo bioseguridad Covid 19
Coeficie_nte de 1000 113
Percepcion de riesgo laboral  correlacion ' '
del odontdlogo Sig. (bilateral) . 098
N 217
Rho de Spearman Coeficiente de S113 1,000
Grado de conocimiento del  correlacion
protocolocdoe\{itgr:;sgegundad Sig. (bilateral) 098 .
N 210 217

Fuente: Elaboracién propia

Conclusién:

“El valor p obtenido 0.098, el cual es mayor que el valor alfa, por lo que se rechaza la
hipétesis alternativa (H1). Por lo tanto, no tenemos pruebas que nos permitan afirmar, de

forma fiable y significativa, que hay correlacion entre los protocolos de bioseguridad Covid
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19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo colegiado de la regiéon Callao, Lima

2022”.

4.1.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICA 1: Existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento en el uso de barreras fisicas del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la region Callao, Lima 2022.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion

de riesgo laboral del odont6logo.

Hi: Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en el uso de barreras
fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo

laboral del odontdlogo.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Indice de correlacion: Rho de Spearman

Regla de decision:
Si el valor p es menor a 0.05 se acepta la hipotesis alterna (H1).

Si el valor p es mayor a 0.05 se rechaza la hipétesis alterna (H1).
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Tabla 18: Contraste de hipotesis de correlacion entre el grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de

riesgo laboral del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima 2022

Grado de conocimiento en

Percepcion de riesgo el uso de barreras fisicas de

laboral del odontologo proteccion del protocolo de
bioseguridad Covid 19

Coeficiente de

. 1,000 -,030
Percepcion de riesgo correlacion
laboral del odontdlogo Sig. (bilateral) : 656
I 217 2
Rho de Spearman Grado de conocimiento en Coeﬂuen'te de -,030 1,000
el uso de barreras fisicas ~ COMMelacion
de proteccién del protocolo  Sig- (bilateral) 656 .
de bioseguridad Covid 19 1y 217 217

Fuente: Elaboraci6n propia
Conclusion:

“El valor p obtenido 0.656, el cual es mayor que el valor alfa, por lo que se rechaza la
hipotesis alternativa (H1). Por lo tanto, no tenemos pruebas que nos permitan afirmar, de
forma fiable y significativa, que hay correlacion el grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de

riesgo laboral del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima 2022”.

4.1.2.3 HIPOTESIS ESPECIFICA 2: Existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado del protocolo de
bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la

region Callao, Lima 2022.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en medios de
eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.
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Hi: Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en medios de
eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la
percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Nivel de significancia: a. = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Indice de correlacion: Rho de Spearman

Regla de decision:
Si el valor p es menor a 0.05 se acepta la hipotesis alterna (H1).
Si el valor p es mayor a 0.05 se rechaza la hipétesis alterna (H1).

Tabla 19: Contraste de hipétesis de correlacion entre grado de conocimiento en medios de
eliminacién de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion

de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la region Callao, Lima 2022

Grado de conocimiento en
medios de eliminacion de
material contaminado del
protocolo de bioseguridad

Percepcion de riesgo
laboral del odontdlogo

Covid 19
B . Coeficients de correlacion 1,000 - 118
Percepcion de rlgsgo laboral del Sig. (bilateral) 083
odontélogo
N 217
Rho de Spearman Grado de conocimiento en Coeficiente de correlacion -118 1.000
medios de eliminacién de
material contaminado del Sig. (bilateral) 083
protocolo de bioseguridad Covid N
19 217 217

Fuente: Elaboracion propia

Conclusién:

“El valor p obtenido 0.083, el cual es mayor que el valor alfa, por lo que se rechaza la
hipotesis alternativa (Hi). Por lo tanto, no tenemos pruebas que nos permitan afirmar, de
forma fiable y significativa, que hay correlacion entre el grado de conocimiento en medios
de eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo™.
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4.1.2.4 HIPOTESIS ESPECIFICA 3: Existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento en desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de
bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la

region Callao, Lima 2022.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho: No existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Hi: Existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19y e la
percepcion de riesgo laboral del odont6logo.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

indice de correlacion: Rho de Spearman

Regla de decision:
Si el valor p es menor a 0.05 se acepta la hipdtesis alterna (H1).
Si el valor p es mayor a 0.05 se rechaza la hipétesis alterna (Ha).

Tabla 20: Contraste de hipotesis de correlacion entre grado de conocimiento en desinfeccion
y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la

percepcion de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la regién Callao, Lima 2022
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Grado de conocimiento en la
desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumental del
protocolo de bioseguridad Covid
19

Percepcion de riesgo
laboral del odontélogo

Coeficiente de

iy 1,000 -067
Percepcion de riesgo correlacion
laboral del odontologo Sig. (bilateral) . 325
N 217 217
Rho de Spearman  Grado de conocimiento en  Cosficiente de 087 1000
la desinfecciony correlacién
esterilizacion de equipos e Sig. (bilateral) 325
instrumental del protocolo
de bioseguridad Covid 19~ N 217 217

Fuente: Elaboracion propia
Conclusion:

“El valor p obtenido 0.325, el cual es mayor que el valor alfa, por lo que se rechaza la
hipotesis alternativa (H1). Por lo tanto, no tenemos pruebas que nos permitan afirmar, de
forma fiable y significativa, que hay correlacion entre el grado de conocimiento en
desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid
19 y la percepcidn de riesgo laboral del odontélogo”™.

4.1.3. Discusion de resultados

Las medidas de bioseguridad vienen a ser una agrupacion de reglas y principios que durante
la practica asistencial tienen como fin la reduccién de cualquier factor y/o riesgo que pueda
afectar la integridad e inclusive la vida del profesional sanitario, sus pacientes y entorno
laboral. Mediante la divulgacion del protocolo de bioseguridad Covid 19 se espera que el
riesgo laboral en el personal dental sea minimo.

En el presente estudio se determind que 95,9% de los odont6logos encuestados presentan un
grado de conocimiento alto del protocolo de bioseguridad y 79.3% de los odontélogos
colegiados de la region Callao encuestados presentan riesgo laboral bajo en el desarrollo de
sus actividades asistenciales, similitudes se encontraron en los hallazgos de Barbosa-Liz DM
(12) que identificd el cumplimiento de las pautas de bioseguridad y el uso de equipos de
proteccion personal en odontdlogos fue mayor al 99% asi como Srivastava (16) encontrd

que el 94,7% de los odontdlogos de Arabia Saudita tenian un nivel general adecuado de las
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medidas de bioseguridad, asi mismo, Valdivia C (20) identificé que 45% de estudiantes de
odontologia que participaron en su estudio lograron las competencias en bioseguridad. En
cambio, Paz (13) identificd que los odontélogos presentaron regular grado de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad y Khader (14) determind que los dentistas jordanos
presentaban una compresion limitada de las medidas de bioseguridad.

En cuanto a la percepcion de riesgo laboral Otero LI (18) identificd que el nivel de riesgo
laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de salud de Piura era bajo
(92,6%), de igual manera Guillen (21) encontré que el 58.6% de odontdlogos de los
establecimientos de salud del distrito de San Juan de Lurigancho consideran tener un bajo
nivel de riesgo laboral

En este marco se resalta el hallazgo principal de este estudio, que no existe relacion
estadisticamente significativa (p=0.098; rho=-0.013) entre el grado de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odont6logo
colegiado. Este dato muestra semejanza con los resultados del estudio con lo hallado por
Otero LI (18) donde se indica que no existe relacion significativa entre las medidas de
bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de
Salud de Piura (p=0.509; rho=-0.133). Informacion similar se presenta en lo hallado por
Mufioz BN (17) donde se demostrd que no hay relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento y aplicacion de adecuadas medidas para la bioseguridad con el riesgo laboral
en personal de salud de un centro de salud (p=0.056; rho=0.001).

El grado de conocimiento de los protocolos de bioseguridad Covid 19 comprende el
conocimiento sobre el uso de barreras fisicas, medios de eliminacion de material
contaminado y desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental. Esta investigacion
hall6 que no existe relacion significativa entre el grado de conocimiento en el uso de barreras

fisicas del protocolo de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del
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odontdlogo colegiado (p=0.656; rho=-0.030). Informacion similar es presentada por Nifio V
(19) donde se demostré que existe correlacion significativa entre el uso de equipos de
proteccién personal y riesgos bioldgicos en odont6logos (p=0.000; rho=0.651). Asi mismo,
muestra semejanza con los resultados del estudio con lo hallado por Otero LI (18) donde se
indica que no 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 Piura (p=0.456; rho=-0.150), y en los resultados de Guillen (21) donde no existe
relacion significativa entre la dimension uso de barreras y el riesgo laboral en el servicio de
odontologia de los establecimientos de San Juan de Lurigancho (p =,945 > oc =,050).

En el estudio se identificd que no existe relacion significativa entre el grado de conocimiento
en medios de eliminacion de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid 19
y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo colegiado (p=0.083; rho=-0.118).
Resultados similares son hallados por Otero LI (18) donde se indica que no existe relacion
significativa entre 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 Piura (p=0.456; rho=-0.150). De igual manera Guillen (21) demostré que no existe
relacion significativa entre la dimensién medios de eliminacion de material contaminado y
el riesgo laboral en el servicio de odontologia de los establecimientos de San Juan de
Lurigancho (p =,674 > « = ,050)

Esta investigacion encontrd que no existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento en desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de
bioseguridad Covid 19 y la percepcién de riesgo laboral del odontélogo colegiado (p=0.325;
rho=-0.067). Otero LI (18) presenta en su investigacion resultados semejantes donde se
indica que no existe relacion significativa entre desinfeccion y esterilizacion de equipos e

instrumental de las medidas de bioseguridad y el riesgo laboral en el servicio de odontologia
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de los establecimientos de Salud de Piura (p=0.456; rho=-0.150), como también los encontrd
Guillen (21) en su investigacién donde identifico que no existe relacién significativa entre
la dimensidn desinfeccion y esterilizacidon de equipos e instrumental y el riesgo laboral en
el servicio de odontologia de los establecimientos de Salud de San Juan de Lurigancho (p =
,407 > alfa = ,050).

Debemos tener en cuenta que el valor p nos indicaria “la probabilidad de obtener un valor
semejante si se realiza el experimento en las mismas condiciones”, hay factores que
intervienen como el tamafio de muestra, varianza de variables, tamafio del efecto, etc. (50)
Una de las limitaciones presentes en el estudio fue el tipo de muestreo aplicado, no
probabilistico por conveniencia, debido a las barreras presentes para obtener acceso a los
datos del odontdlogo colegiado habilitado. Probablemente se cometid sesgo debido a la falta
de representatividad de la muestra, con un valor p mayor a 0.05 no hay la confianza para

negar que los resultados obtenidos son obra del azar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:
La interpretacion de los resultados obtenidos de la investigacion nos da las siguientes
conclusiones:

1. Existe relacion negativa débil no significativa entre el grado de conocimiento de los
protocolos de bioseguridad Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del odontélogo
colegiado de la region Callao, ya que el resultado de Rho de Spearman fue -0,113 con
p-valor de 0.098, es decir, mientras el grado de conocimiento de los protocolos de
bioseguridad Covid 19 es mayor en los odont6logos colegiados entonces disminuye
la percepcidn del riesgo laboral.

2. Existe relacién negativa débil no significativa entre el grado de conocimiento en el
uso de barreras fisicas de proteccion del protocolo de bioseguridad Covid 19 vy la
percepcion de riesgo laboral del odontdlogo colegiado de la region Callao, ya que el
resultado de Rho de Spearman fue -0.030 con p-valor de 0.656, es decir, mientras el
grado de conocimiento en el uso de barreras fisicas de proteccion del protocolo de
bioseguridad Covid 19 es mayor en los odont6logos colegiados entonces disminuye

la percepcidn del riesgo laboral.
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3. Existe relacién negativa débil no significativa entre el grado de conocimiento en
medios de eliminacién de material contaminado del protocolo de bioseguridad Covid
19 y la percepcidn de riesgo laboral del odontdlogo colegiado de la regién Callao, ya
que el resultado de Rho de Spearman fue -0.118 con p-valor de 0.083, es decir,
mientras el grado de conocimiento en medios de eliminacion de material contaminado
del protocolo de bioseguridad Covid 19 es mayor en los odontdlogos colegiados
entonces disminuye la percepcion del riesgo laboral.

4. Existe relacion negativa débil no significativa entre el grado de conocimiento en la
desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental del protocolo de bioseguridad
Covid 19 y la percepcién de riesgo laboral del odont6logo colegiado de la region
Callao, ya que el resultado de Rho de Spearman fue -0.067 con p-valor de 0.325, es
decir, mientras grado de conocimiento en la desinfeccion y esterilizacion de equipos
e instrumental del protocolo de bioseguridad Covid 19 es mayor en los odont6logos
colegiados entonces disminuye la percepcion del riesgo laboral.

5.2 Recomendaciones:

1. Recomendamos que tanto el Colegio Odontolégico Nacional como los colegios
regionales refuercen y promuevan las buenas préacticas en bioseguridad es parte de
nuestra capacitacion constante, de esa forma evitar cualquier tipo de riesgo propia de
nuestra profesion, asegurando la protecciéon del paciente y de nuestro personal de
salud.

2. Se recomienda que el Colegio de Odont6logos — Regidn Callao cuente con una base
de fécil alcance para los odont6logos colegiados y habilitados, para posibilitar un
mejor desarrollo de investigaciones futuras, reduciendo el sesgo durante el proceso
de muestreo ya que se priorizaria el muestreo probabilistico. Asi mismo se sugiere

contar con estrategias que faciliten al investigador recolectar los datos.
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3. Se recomienda a futuras investigaciones similares elaborar nuevos instrumentos de
recopilacion de datos sobre los protocolos de bioseguridad y riesgo laboral,
incluyendo nuevas dimensiones e indicadores en cada variable. Asi mismo, se
sugiere restringir mas las caracteristicas de la muestra cémo los afios de experiencia

laboral o entidades similares de trabajo.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién de Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General

¢,Como el grado de conocimiento del protocolo
de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la
percepcién de riesgo laboral del odontélogo
colegiado de la region Callao — 2021?

Objetivo General

Determinar como el grado de conocimiento
del protocolo de bioseguridad Covid19 se
relaciona con la percepcién de riesgo
laboral del odontélogo.

Hipd6tesis General

Existe relacion significativa entre el grado de
conocimiento del protocolo de bioseguridad
Covid 19 y la percepcion de riesgo laboral del
odontdlogo colegiado de la regiéon Callao, Lima
2022

Variable 1
Grado de conocimiento de
Protocolo de Bioseguridad

Dimensiones:

1) Uso de barreras fisicas de
proteccion

2) Medios de eliminacion de
material contaminado
3)Desinfecciéon y esterilizacién
de equipos e instrumental

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Método y disefio de la
Investigacién:

Hipotético deductivo
No experimental
Transversal

Problema Especifico

e ¢ Como el grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas de proteccién del protocolo de
bioseguridad Covid 19 se relaciona con la
percepcién de riesgo laboral del odontélogo
colegiado de la region Callao — 2021?
¢Cémo el grado de conocimiento en medios
de eliminacién de material contaminado del
protocolo de bioseguridad Covid 19 se
relaciona con la percepcién de riesgo laboral
del odontélogo colegiado de la regién Callao
—2021?

¢Como el grado de conocimiento en la
desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental del protocolo de bioseguridad
Covid 19 se relaciona con la percepcién de
riesgo laboral del odontélogo colegiado de la
region Callao — 2021?

Objetivo Especifico

e Determinar como el grado de
conocimiento en el uso de barreras
fisicas de proteccion del protocolo de
bioseguridad Covid 19 se relaciona con
la percepcion de riesgo laboral del
odontélogo

e Determinar como el grado de
conocimiento en medios de eliminacion
de material contaminado del protocolo
de bioseguridad Covid 19 se relaciona
con la percepcion de riesgo laboral del
odontélogo

e Determinar como el grado de
conocimiento en la desinfecciéon y
esterilizacién de equipos e instrumental
del protocolo de bioseguridad Covid 19
se relaciona con la percepcién de riesgo
laboral del odontélogo

Hipotesis Especifica
1. Existe relacién significativa entre el
grado de conocimiento en el uso de
barreras fisicas del protocolo de
bioseguridad Covid 19 y la percepcion

de riesgo laboral del odontélogo
colegiado de la regién Callao, Lima
2022

2. Existe relacion significativa entre el
grado de conocimiento en medios de
eliminacién de material contaminado
del protocolo de bioseguridad Covid
19 y la percepcion de riesgo laboral
del odontélogo colegiado de la regién
Callao, Lima 2022

3. Existe relacion significativa entre el
grado de conocimiento en
desinfeccion 'y esterilizacion de
equipos e instrumental del protocolo
de bioseguridad Covid 19 y la
percepciéon de riesgo laboral del
odontdlogo colegiado de la regién
Callao, Lima 2022

Variable 2
Percepcién de Riesgo Laboral

Dimensiones:
1)Riesgo fisico
2)Riesgo bioldgico
3)Riesgo psicosocial

Poblacion: 500
Odontologos colegiados
y habilitados de la regién
Callao,

Muestra:

Conformada por 217
odontélogos colegiados
que cumplan con los
criterios de seleccion.

Muestreo:
No probabilistico por
conveniencia




ANEXO 2: Instrumento de Recoleccidon de Datos

CUESTIONARIO SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Tiempo de servicio

Institucién laboral

Datos especificos:

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

recuadro que usted crea conveniente.

NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

ITEMS 1 2 3 4 5

USO DE BARRERAS

1. ;Realiza el lavado de manos antes y después de

cada procedimiento?

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?




4. ¢Utiliza toalla desechable para el secado de

manos?

5. ¢Usted cambia de guantes en cada

procedimiento?

6. cUtiliza guantes estériles al realizar

procedimientos odontolégicos?

7. ¢ Utiliza guantes para la manipulacion 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. ¢ Al realizar un procedimiento de alto riesgo de

contaminacion, utiliza mascarillas

11. ¢Utiliza mascarilla N-95 en la atenciéon a

pacientes con TBC, etc.?

12. ¢ Utiliza gorro descartable?

13. ¢Usa mandilén en todo procedimiento donde

haya exposicién a liquidos?

14. ¢Utliza gafas en todo procedimiento de

contacto con la cavidad oral del paciente?




MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

15. ¢Cuenta con los insumos para el
acondicionamiento de los residuos solidos y estan

colocados de forma correcta?

16. ¢Los recipientes de residuos solidos cuentan

con sus respectivos rotulos?

17. ¢Cuenta con protocolo de actuacion ante

derrame de fluidos biologicos 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 capuchén protector de agujas antes

de eliminarlo?

21. ¢ Traslada en unarifionera los catéteres, agujas
gue han sido utilizados para eliminarlo en los

depositos?

22. ¢Coloca los restos biocontaminados en

recipiente de color rojo?

23. ¢Coloca los residuos especiales en recipiente

de color amarillo?




24. ¢ Coloca los residuos comunes en recipiente de

color negro?

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

25. ¢ Desinfecta las superficies luego de la atencién

al paciente?

26. ¢ Los equipos que usan son esterilizados?

27. ¢ El instrumental médico tiene rotulo de fecha de

esterilizacion?

28. ¢ Tiene registro de la desinfeccion terminal del

servicio?

29. ¢La fecha de expedicion estan dentro de los

l[imites establecidos?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




CUESTIONARIO SOBRE EL RIESGO LABORAL

Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Tiempo de servicio

Institucién laboral

Datos especificos:

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

recuadro que usted crea conveniente.

NUNCA CASINUNCA | 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

punzante?

2. ¢Suele atender a pacientes que tengan heridos

abiertas y mal curadas?

3. ¢Carece de equipo y dispositivos necesarios para

su proteccién personal?

4. ¢Se expone continuamente a sufrir intoxicaciones

cronicas por mercurio?




5. ¢lngiere algun alimento o bebida durante el

procedimiento de atencion?

RIESGO FiSICO

6. ¢Existe ruidos perturbadores en su horario de

trabajo?

7. ¢ El sistemade ventilaciéon es insuficiente durante su

horario de trabajo?

8. ¢ El sistema de iluminacién es adecuado?

9. ¢La temperatura en el consultorio es adecuada?

10. ¢Se encuentra expuesto mayormente a la

radiacion ionizante?

RIESGO PSICOSOCIAL

11. ¢El proceso quirurgico le genera estrés laboral y

mental?

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

13.. ¢ El personal logra programar sus turnos de forma

rotativa?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO 3: Validez del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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TITULO DE TESIS Modhdm de Buoscgundad y Racugo | sborad ew o Sanico de Odomtokogaa de Jos Establecmiensos de Salud de Prurs - 2020
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

Protocolos de hiosequridad

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
828 29

Se interpreta de este que los instrumentos de recoleccion de datos tienen una

confiabilidad muy alta para protocolos de bioseguridad.

Riesgo laboral

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
795 13

Se interpreta de este que los instrumentos de recoleccion de datos tienen una

confiabilidad muy alta para riesgo laboral.



Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Correlacidn
total de
elementos
conegida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

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

2. jRealiza los
procedimientos y
técnicas comectas al
momento de lavarse las
manas?

3. ¢Se toma eltiempo
adecuadode1a3
minutos Para lavarse las
manos?

4. ;Utiliza toalla
desechable para el
secada de manos?

5. ¢Usted cambia de
guantes en cada
procedimiento?

6. ¢ Utiliza guantes
estériles al realizar
procedimientos
odontoldgicos?

7. ¢ltiliza guantes para
|a manipulacion de
material contaminado?

8. ¢ltilizas mascarilla
cubrigndots la narizy la
hoca?

9. ¢Usted descarta la
mascarilla
inmediatamente
despugs de |a atencidn
del pacienta?

10. ¢Al rzalizar un
procedimiento de alto
riesgo de contaminacidn,
utiliza mascarillas

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

12. g Utiliza gorro
descartable?

13. ;Usa mandildn en
todo procedimiento
donde haya exposicion a
liquidos?

14. jUtiliza gafas entodo
procedimiento d
contacto con la cavidad
oral del paciznts?

15. 4 Cuenta con os
insumos para el
acendicionamienta de
Ios residuos sélidos y
estan colocados de
forma correcta?

16. ¢ Los recipientes de
residuos sélidos cuentan
CON SUS respectivos
rotulos?

17. ¢ Cuenta con
protocolo de actuacion

ante derrame de fluidos
biolégicos y especiales?

18. ;La eliminacion de
desechos contaminadas
se realiza con guantes
industriales?

19. ¢Desecha |as agujas
con jeringas an
depsitos rigidos
rotulados y no
perforables?

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

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

22. ;Coloca |os restos
biocontaminados en
recipiente de color rojo?

23. ;Coloea los residuos
especiales enrecipients
de color amarillo?

24. 4 Coloca os residuos
comunes en recipients
de color negro?

25. ¢ Desinfecta las
superficies luego de la
atzncion al paciente?
26. . Los equipos que
usan son esterilizados?
27. (Elinstrumental
médico tiene rotulo de
fecha de esterilizacidn?

28. ; Tiene registro de Ia
desinfeccidn terminal del
Senicio?

29. ;La facha de
expedician estan dentro
de los limites
establecidos?

123,00

122,04

122,95

122,01

12287

123,00

123,06

12287

122,94

122,86

12284

123,04

122,89

122,96

12297

122,08

123,00

123,07

12285

122,80

122,08

122,98

123,04

12294

122,80

12278

123,02

122,88

122,02

63,472

63,640

64,063

62,862

64,440

63,653

61,367

63,965

62,765

63,546

63,735

61,910

63,401

64,077

64,892

62,236

62,315

62,652

67,324

66,403

85,176

63,087

63,679

63,024

54,028

66,803

64,587

64,167

65,230

329

823

821

823

820

824

823

815

824

819

822

822

818

821

823

824

817

820

823

831

829

829

820

822

820

824

830

823

822

825

Fuente:

Elaboracién propia



Estadisticas de total de elemento

Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Warianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Correlacian
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

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

2. ¢Suele atender a
pacientes que tengan
heridos abiertas vy mal
curadas?

3. ¢Carece de equipoy
dispositivos necesarios
para su proteccian
personal?

4 :5e expone
continuamente a sufrir
intoxicaciones cronicas
par mercurio?

5. ilngiere algln
alimento o bebida
durante el procedimiento
de atencion?

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

7. iEl sisterma de
ventilacion es insuficiente
durante su horario de
trabajo?

B. iEl sistema de
iluminacién es
adecuado?

8. ilLatemperatura en el
consultorio es
adecuada?

10. i 5e encuentra
expuesto mayormente a
la radiacidn ionizante?

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

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

13.. iEl personal logra
programar sus turnos de
forma rotativa?

26,85

26,70

26,81

26,88

26,90

26,66

26,61

26,41

247

26,40

26,25

26,26

24 69

39126

33120

33,887

34,054

33,999

33,328

31,924

32,420

39,753

35,3949

3372

33,889

40,863

093

684

G20

594

5487

G669

7

438

-, 011

334

509

478

112

804

760

NN

768

768

762

753

776

817

791

J73

N

826

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO 5: Aprobacion del Comité de Etica

rdhr
COMITE INSTITUCKINAL DE ETH A PARA LA
INVESTIGACION
MHorbart Wherser

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de junio de 7023

Investigador(a)
Ebemn Yvonne Ledn Villansevs
Exp. M7 (Meld-20023

[ mi consederacion:

Es gmito expresarle mi condial saludo y a la vex informarle gue €] Comibé Instsucional de
Eiica para la investigacién de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEL-LIPRW)
evalug v AFROBL los sigubenies dooemenios:

#  Projccole vulado; “PROTOCCLOS DE BIOSEGURIDALD OOVID 19 Y EL
RIESGO LABVEAL DEL ODON TOLOG COLEGLADOD DE LA REGION
CALLACE LIMA 2022 YVersidn 01 con fecha 23052023

& Formulano de Consentimiento Informado Versitn 0] con fecha 21052023,

El cuml tiene comeo mvestigador principal al Snja) Elena Yvonne Ledn Villanueva v a bos
investigndores colaboradores (o aplica)

La APROBACION comprende el cumplimienio de las buenas priciioas &icas, 2] balance
riesgnbeneficio, b calificacion del equipo de investigacian v la confidencialidad de bos
datos, emtre otros.

El imvestigador deberd considerar bos sigwientes puntos detallados & continuacion:

I. Ln vigemcin de |a aprobacicn es de dos afbos (24 meses) a partir de la emision
die este documenio.

1. El Informe de Avances se presentard cada & meses, v el mforme final una ver
concluida el estodio.

Y. Toda enmiendn o sdendn se deberd presemiar al CIELUPSNW v no podra
mmplementarse sin b debida aprobacein.

4. 5i aplica, la Benovacida de sprobacion del proyecto de investigacion deberd
miciarse treinta (30) dias andes de la fecha de vencimgenio, con su respectivo
mfome de avance.

Es cuanto infomno a u=ted pam su conocimienta v fines pentinentes.

Aieniamemie,

¥enny Marisal Bellido Fuente :’J
Presidentn del CTEL- UFNY "ra-,-,,_

Avcuida Bepablic de Chule M4 12 Jowls baria

U prveresdsd Prreada Mot Wwmer

Telclomo: 9655545 mane 5390 g, 51002

TR S O I £ G U W CRET R L




ANEXO 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION
o

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de proyecto de investigacion :“PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19Y EL
RIESGO LABORAL DEL ODONTOLOGO COLEGIADO DE LA REGION CALLAO, LIMA 2022”
Investigadores : Ledn Villanueva, Elena Yvonne

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “PROTOCOLOS
DE BIOSEGURIDAD COVID 19 Y EL RIESGO LABORAL DEL ODONTOLOGO COLEGIADO
DE LA REGION CALLAO, LIMA 2022” de fecha 23/05/2023 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propédsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar como el grado de
conocimiento del protocolo de bioseguridad Covid 19 se relaciona con la percepcién de riesgo
laboral del odontélogo colegiado de la regién Callao. Su ejecucidén ayudara/permitira a_la
institucién generar las acciones convenientes en beneficio de los colegiados.

Duracioén del estudio (meses): 18 meses

N° esperado de participantes: 217 odontélogos colegiados

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Odontélogos colegiados en el Colegio Odontoldgico del Callao

Odontélogos habilitados en el colegio Odontolégico del Callao

Odontologos que laboren en entidades publicas (Minsa, Essalud, Fuerzas Armadas) y privadas.
Criterios de exclusion:

Odontélogos que no acepten participar de forma voluntaria

Odontologos que no firmen el consentimiento informado

Odontoélogos que no contesten todos los items de los instrumentos

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblaciony el disefio asi lo requiera).



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Registrara sus datos antes del llenado de los cuestionarios
e Contestard en forma individual el primer cuestionario gue consta de 29 preguntas
e De la misma forma, contestara el sequndo cuestionario que consta de 13 preguntas

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno sélo se le pedira responder al
cuestionario

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto, los resultados del presente estudio
seran de su conocimiento y de la institucién ellos tomaran las acciones pertinentes en mejora
de los colegiados asi como seran de utilidad en su labor profesional

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Elena Ledn Villanueva,
al nimero de teléfono 994629152 y correo electronico elenita.leon00@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.


mailto:elenita.leon00@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

(Firma)

Nombre participante: Nombre investigador: Elena Y. Ledn Villanueva
DNI: DNI: 41422845
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (23/05/2023)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

A
} COLEGID ODONTOLOGICO DEL PERY)

%y Regién Callao
A

Calao, 21 de Julio de 2023

DOCTOR

GUILLERO RAFFO IBARRA
Direclor de la Escuela de Posgrado
Uriversidad Norbert Wiener

Presente .

De nuesta especal consideracién

Tengo el agrado de dirigime a usted, para expresarie mi cordial safudo y, por medio
de ka pressnte damos la auorizacién a la alumna ELENA YVONNE LEON
VILLANUEVA para dar las faclidades en la recoleccon de datos en of Colego
Odontolégeo del Pert - Regidn Callao con of ftrabajo de  investigacion
“PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19 Y EL RIESGO LABORAL DEL
ODONTOLOGO COLEGIADO DE LA REGION CALLAO, LIMA 2022" Sin o¥o
particular me despedo de usted

Atentamente,

L Telefono: 920 847 866 / 990 646 355
¥ Sede Faucett: Av. Dimer Faucett 2215 Belevista ¥ Secle Colina: jr, Colnia 671 Bellavists
= imoncopregioncaliao@gmall.com
www.capregioncallac, com




Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 18% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-03-08

Submitted works

es.scribd.com

Internet

uwiener on 2023-11-27

Submitted works

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.cientifica.edu.pe

Internet

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



