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RESUMEN

OBJETIVO: El proposito de la presente investigacion fue describir el nivel de riesgo laboral
en Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018.

MATERIAL Y METODOS: tipo de investigacion observacional, cuantitativo, de disefio
descriptivo simple de corte transversal. La poblacién se constituyd por todos los cirujanos
dentistas que laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte. Asimismo,
la muestra ha sido conformada por 141 cirujanos dentistas, de muestreo probabilistico de
tipo no intencionado; a quienes se les aplicd la técnica de encuesta y el instrumento fue un
cuestionario tipo dicotomico; el cual consta de 20 items; siendo validado por tres expertos y
la confiabilidad se establecio a través del alfa de Cronbach, la informacién obtenida fue
procesada a través del SPSS.

RESULTADOS: Entre los principales resultados, el 45.83% de los cirujanos dentistas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018, manifiestan un bajo nivel de
riesgo laboral, el 36.31% de los participantes manifiesta un alto nivel de riesgo laboral y el
17.86% percibe un moderado riesgo laboral.

CONCLUSIONES: Se puede inferir que la mayoria de los cirujanos dentistas perciben un
peligro permanente en los campos fisico, quimico, bioldgico y ergondmico, sin embargo, el
riesgo general es bajo de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada en

los cirujanos dentistas de la mencionada Red de Salud.

PALABRAS CLAVE: riesgo laboral, Cirujanos Dentistas, fisico, quimico, bioldgico y

ergonémico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research was to describe the level of occupational risk in
Dental Surgeons working in the Directorate of Integrated Health Networks Lima Norte,
2018.

MATERIAL AND METHODS: Type of observational, quantitative, simple descriptive
cross-sectional design. The population was constituted by all the dental surgeons that work
in the Directorate of Integrated Health Networks Lima North. Likewise, the sample has been
made up of 141 dentist surgeons, of probabilistic sampling of an unintended type; to whom
the survey technique was applied and the instrument was a dichotomous questionnaire;
which consists of 20 items; being validated by three experts and the reliability was
established through Cronbach's alpha, the information obtained was processed through the
SPSS.

RESULTS: Among the main results, 45.83% of the dental surgeons of the Directorate of
Integrated Health Networks Lima Norte, 2018, show a low level of occupational risk,
36.31% of the participants show a high level of occupational risk and 17.83% perceives a
moderate occupational risk.

CONCLUSIONS: It can be inferred that the majority of dentist surgeons perceive a
permanent danger in the physical, chemical, biological and ergonomic fields, however, the
overall risk is low according to the results obtained in the research performed in the dentist

surgeons of the aforementioned Health Network

KEY WORDS: occupational hazard, surgeons, dentists, physical, chemical, biological and

ergonomic.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito describir el nivel del riesgo
laboral en Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, durante el periodo 2018. A razdn que existe una necesidad vital de proteger y
velar por la seguridad laboral, como es el caso de todos los Cirujanos Dentistas de la citada
red asistencial, donde laboran como nombrados y contratados, entre hombres y mujeres de
diferentes grupos etarios, cabe mencionar, el riesgo laboral es un factor que cada dia cobra
mayor valor en el trabajo, indistintamente del rango y el cargo que se pueda desempefiar.
Por tal motivo, siempre sera un deber ineludible de toda institucion publica o privada el
proporcionar y garantizar las condiciones Optimas de trabajo para los empleados en general.
Todo ello conlleva a optimizar el desempefio y la satisfaccion del trabajador, la salud y la

calidad de vida, asi como también la productividad laboral. 1

La importancia del presente trabajo, se debe a que en la actualidad existe una deficie nte
politica publica que vele y garantice los derechos de los trabajadores de la salud y para ser
més especificos, la salud ocupacional de los Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccidn
de Redes Integradas de Salud Lima Norte, durante el periodo 2018. Asimismo, se reviso
informacion al respecto, donde se presentan altos indices y frecuencias de accidentes
laborales y enfermedades ocupacionales por parte de los empleados, quienes ameritan largos
reposos y en algunos casos quedan incapacitados, por la frecuencia con que desarrollan

enfermedades ocupacionales y sufren accidentes laborales.

Ante la incertidumbre de ocurrencia de enfermedades o accidentes laborales con
efectos negativos (dafios para la salud) valorados por sus consecuencias medidas por la

intensidad/severidad, se hace necesario el manejo gerencial de las condiciones del ambiente

Xiii



laboral, vigilando y controlando los factores de riesgos nocivos y peligrosos para el personal

y el entorno (vigilancia de la exposicién), asi como las posibles manifestaciones clinicas en

la persona, contaminacion en el medio ambiente y vigilancia del efecto.!

Debido a lo descrito se plantea la presente investigacién, para conocer el nivel de

riesgo laboral en Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccion de Redes Integradas de

Salud Lima Norte, durante el periodo 2018.

Xiv



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética
La organizacion internacional del trabajo (OIT), indica que existe un considerable
incremento de los accidentes ligados al trabajo por riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y
ergonémicos, se estima que cada afio se presentan 128 millones de accidentes laborales, en
el orbe 220.000 son mortales, por ello la OIT dictamina a los 176 estados miembros de la
Organizacion a garantizar la salud de los trabajadores. Segun estimaciones de la OIT, la TM
de accidentes de trabajo con consecuencia mortal se sitla en torno a 7 por cada 100.000

trabajadores.!

Los trabajadores del sector salud, estdn expuestos a las cargas pesadas de trabajo
fisico y a las condiciones de trabajo ergondémicamente deficientes, que pueden llevar a
lesiones y trastornos musculoesqueléticos. se calcula que entre el 50% y el 70% de la fuerza
laboral en los paises en desarrollo estd expuesto a estos tipos de peligros; otros peligros
fisicos como el ruido, la vibracién, la radiacion por ionizacién y no ionizacién, el calor y

otras condiciones microclimaticas insalubres también pueden tener efectos adversos en la



salud, inclusive llevar al céncer, se puede estimar aproximadamente 27.270 accidentes

ocupacionales fatales al afio en la region. 2

En América Latina, un trabajador de la salud se ve amenazado continuamente por
la posibilidad de infectarse o morir a causa de un accidente por pinchazo o cortadura con
material contaminado por virus como Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), por nombrar so6lo algunos de los riesgos de tipo biolégico y en el entendido,
que existen otros factores de riesgos tales como la lumbalgia y la violencia; asi como los
accidentes por pinchazos, representan alrededor de dos (2) millones de exposiciones en el

mundo cada afio.3

Se puede afirmar, que el riesgo laboral en la profesion odontoldgica se presenta de
manera variada y extensa, a razon que las actividades de la profesion tienen diversas
caracteristicas y tienen estrecha relacion con patologias provocadas por agentes biolégicos,
gue se pueden dar por contacto directo o indirecto: Hepatitis B, SIDA, Tétanos etc. Se
pueden adquirir por via aérea o contacto con la saliva “Infecciones viricas del tracto
respiratorio superior, mononucleosis infecciosa e infeccion por citomegalovirus. Por otro
lado, tenemos las enfermedades que se relacionan con la sobrecarga laboral, otros por riesgos
ocasionados por factores fisicos como quimicos, por ello que la familia odontologica, debe

ponerse en alerta a fin de mantener una adecuada salud.*

El mercurio, se caracteriza por su peso frente a otros metales, este quimico fue y es
utilizado por los humanos en su cotidiano trabajo, siendo conocido por su toxicidad, el cual
provoca enfermedades en el sistema nervioso central y periférico, ademas afecta el aparato
renal, sistema inmunoldgico y aparato sexual. Lamentablemente el mercurio viene siendo
utilizando por los dentistas en la preparacion de la amalgama de plata para el empaste de las

obturaciones de las piezas dentarias tratadas de caries dental y otros.®

2



Cabe mencionar, las mezclas de mercurio con limadura de plata producen la
amalgama de plata, la cual es considerada como la segunda exposicion a las personas al
mercurio. Se comprobo a través del estudio, la descomposicion del mercurio del empaste de
amalgama, llegando ala conclusion que los empastes de amalgama tienden a evaporar parte

del mercurio utilizado el cual se dirige a la boca érgano mas proximo.>

Es importante resaltar, la exposicion profesional de los Cirujanos Dentistas en su
ambito profesional al metal toxico como el mercurio a través de la amalgama de plata, se
encuentra evidenciada en documentos. Existiendo evidencias reales de intoxicacion, hasta
envenenamiento por el uso excesivo del mercurio con amalgama de plata y embriotoxicidad
en el personal que labora en el entorno odontoldgico. Por ello, los Cirujanos Dentistas 'y sus
colaboradores, como los técnicos y auxiliares, se encuentran expuestos al riesgo por
exposicion de los vapores del citado metal pesado en la preparacion y manipulacion de la

amalgama de plata. &

En los paises sub desarrollados, todavia se viene utilizando la amalgama de plata con
alto contenido de mercurio, a razon del relativo bajo costo y larga duracion, lo que se hace
accesible. Ademéas, no se debe descartar las intoxicaciones y alergias cutaneas del personal
de odontologia después de manipular las resinas cuya composicion alberga polimeros de
resinas. Para ello existen otras alternativas en el tratamiento de las caries dentales, empastes

compuestas por resina de ceramicas, éstas tienen muy poca resistencia a la compresion.

Los Cirujanos Dentistas y sus trabajadores auxiliares manifiestan miedo profesional
para tratar pacientes con enfermedades infecto contagiosas como son el sida y VHI como
también la hepatitis B. Sin embargo, no cuentan con la seguridad, que estos pacientes tengan

sus controles y tratamientos para evitar el contagio. Cabe mencionar, existen personas sanas



que poseen anticuerpos al VIH, pero podrian contagiar a los transelntes y profesionales de

la salud como es el caso de los Cirujanos Dentistas. °

Los investigadores que han visto este tema, refieren que el peligro de la infeccion
entre odontdlogos con sus asistentes y auxiliares se manifiestan de manera muy baja,
estadisticamente no son significativas. En los centros de control de enfermedades en los
EEUU, confirman que el riesgo de enfermarse y/o contraer la infeccion del VIH como la
posibilidad de pincharse, esta en el orden de 39.0% comparado con la infeccion o contagio

por hepatitis B, que se presenta un porcentaje de fluctuar entre el rango 31y 59 %. ©

En la DISA | Callao, la prevalencia de heridas punzocortantes es de 34.0%, de
contacto con secreciones es de 25.6% y de contacto con irritantes es de 3.9%; el personal
més afectado, son las enfermeras, con prevalencias reportadas de 39.7%. Asimismo, las
licenciadas en Enfermeria y técnicos de enfermeria, manifestaron en alto porcentaje haber
sido capacitados 72.7%, seguidos de los médicos 68.5% y odont6logos 62.5%; los técnicos
de laboratorio 55.0% y las obstetrices 45.0% fueron los grupos que refirieron en menos
frecuencia el antecedente de capacitacion; el grupo ocupacional de odont6logos, presentan
nueve veces menos riesgo de tener el antecedente de herida punzo-cortante en comparacion

a las enfermeras.’

Cabe mencionar, existen algunos cambios en la ocupacion. Los cirujanos dentistas
se encuentran en relaciones y expuestos a factores de peligro y riesgo laboral en el desarrollo

de su ejercicio profesional de la salud, quienes estan expuestos en su mayoria con el peligro

y el riesgo de enfermedades que podrian disminuir su salud en su conjunto ()



1.2. Delimitacion del Problema
Se puede afirmar que, en América Latina, la profesion estomatologica en su relacion
con las enfermedades profesionales, son temas poco investigados y se evidencian
estadisticas de enfermedades ocupacionales como las lesiones de los ojos, enfermedades
cutaneas, de agudeza visual, consecuencias ergonémicas, consecuencia de sobre exposicion

de RX y agentes lesivos por sustancias quimicas.®

Es importante, que el cirujano dentista tome precauciones para cumplir con el proceso
de bioseguridad y evitar las consecuencias de las infecciones, contagios, enfermedades de la
piel y ergondmicas, asi como de su personal a cargo. En el Per(, existe poca informacién
acerca de Cirujanos Dentistas, contagiados por enfermedades transmisibles y riesgo
ocupacional.

El presente trabajo de investigacion delimito al nivel de riesgo laboral en los Cirujanos
Dentistas que laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, durante el

periodo 2018.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es el nivel de riesgo laboral en Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018?
1.3.2. Problemas Especificos
Problema especifico 1.
¢Cudl es el nivel de riesgo laboral por factores fisicos en Cirujanos Dentistas que laboran
en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018?

Problema especifico 2.



¢Cual es el nivel de riesgo laboral por factores quimicos en Cirujanos Dentistas que laboran
en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018?

Problema especifico 3.

¢Cual esel nivel de riesgo laboral por factores bioldgicos en Cirujanos Dentistas que laboran
en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018?

Problema especifico 4.

¢Cual es el nivel de riesgo laboral por factores ergonémicos en Cirujanos Dentistas que

laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018?

1.4.  Justificacién

1.4.1 Social

Se justifica desde el punto de vista practico, a razon que una vez terminada el proceso de
investigacion y contrastado los objetivos se haran las recomendaciones del caso, con la
finalidad de mejorar los protocolos de atencién, manejo adecuado de los materiales y aplicar
las recomendaciones en el posicionamiento del cirujano dentista y su personal con respecto
a las cuatro dimensiones del riego laboral, los cuales son, por factores fisicos, quimicos,
biolégicos y ergondmicos, con los que interactia diariamente el profesional odontologo y
técnico de apoyo. Asimismo, la nueva informacion procesada, analizada serd de mucha

ayuda como elemento de juicio para la ejecucion de futuros trabajos de investigacion.

Se recomienda a los administradores de los centros de atencion de salud de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, evitar y disminuir la exposicion del
personal profesional y técnico que labora en el departamento de Odontoestomatologia, a los

riesgos por factores fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondémicos, los cuales al no ser tomado



en cuenta representan un riesgo para la salud, de esta manera se podrd prevenir las

enfermedades causadas por los riesgos laborales o profesionales.

1.4.2 Teorica
La presente investigacion se justifica, porque contribuird al conocimiento tedrico orientado
al andlisis de la informacion con respeto a la variable de estudio: riesgo laboral en los
Cirujanos Dentistas, que laboran en la Direccion De Redes Integradas de Salud Lima Norte,
2018. Cabe mencionar, que la presente investigacion aborda un tema poco estudiado por los
profesionales como son los riesgos laborales u ocupacionales en los odont6logos, dicha
informacion se convertira en elemento de juicio para futuras investigaciones como su
aplicacion en las demas profesiones de la salud. Se abordaran teorias, caracteristicas,
dimensiones e indicadores de la variable en estudio: riesgo laboral en Cirujanos Dentistas.

Asimismo, existe una justificacidn en base al aporte de informacion original, y
novedosa a razon de que se observa que existe muy poca bibliografia con respecto al tema
tratado. Por lo tanto, pretende convertirse en un referente para los siguientes estudios
relacionados con el factor riesgo laboral en los profesionales de la salud oral, puesto que, en
la revision bibliografica, no existen trabajos de investigacién nacionales y especificos en la
variable en ciernes aplicados a la profesion odontoldgica.

Esta investigacion; pretende también, aportar conocimientos tedricos originales y

novedosos, porque en la actualidad existe escasa bibliografia en el tema desarrollarse.

1.4.3 Metodoldgica

Metodoldgicamente se propone buscar nuevos métodos o técnicas para generar
conocimientos, empleando nuevas formas de hacer investigacion, entonces en referencia a
la investigacion se pretende conocer el nivel de riesgo laboral en los Cirujanos Dentistas de

la Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte, para tener un grado de seguridad



razonable. Consideramos que la presente investigacion serd de gran aporte; al aplicar la
encuesta sobre riesgo laboral en cuatro dimensiones, a fin de recoger informacién de la
muestra seleccionada; lo que dara luces para la estandarizacion del instrumento en uso, en

un nivel de investigacién métrica.

1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de riesgo laboral en Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccién de

Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

1.5.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Determinar el nivel de riesgo laboral por factores fisicos en Cirujanos Dentistas que laboran
en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

Objetivo especifico 2.

Determinar el nivel de riesgo laboral por factores quimicos en Cirujanos Dentistas que
laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

Objetivo especifico 3.

Determinar el nivel de riesgo laboral por factores biologicos en Cirujanos Dentistas que
laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

Objetivo especifico 4.

Determinar el nivel de riesgo laboral por factores ergonémicos en Cirujanos Dentistas que

laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

a. Antecedentes
Laguerre, G. Ecuador (2018), el objetivo de la investigacion fue identificar las principales
causas de la tendinitis en los odont6logos, tiempo de exposicion, factores de riesgos para
desencadenar enfermedades musculoesqueléticas. Materiales y Métodos; se hizo la revision
sistematica exploratoria, de la literatura cientifica publicada entre 2013 y 2018, con el
buscador de Google Académico, en las bases de datos Scielo y Medline, ademas se
estudiaron las politicas e informaciones emitidas por los organismos internacionales. Los
articulos analizados fueron 272; posteriormente se redujeron a 30, escogiendo los
relacionados directamente. Resultados y discusion; los autores indican que es necesario
obtener una postura corporal estable y equilibrada, como es importante que el operador
odontoldgico, tenga criterio necesario acerca de las posiciones ergonémicas para aplicarlas
en el tiempo de trabajo clinico, los traslados innecesarios y adopten una posicion de trabajo
adecuada la cual se cimiente en los principios de la Ergonomia para asi evitar dafios futuros

a nivel de salud.?



Bedoya M, y Cols. Colombia, (2017), el objetivo fue identificar las condiciones de seguridad
en prestadores odontoldgicos en IPS distribuidas en area urbana y rural. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversal, aplicado en 45 distintos prestadores de servicio
odontolégico, ubicados en distintos municipios del departamento de Bolivar, mediante
estadisticas de morbilidad sentida, accidentes ocupacionales, junto a datos
sociodemograficos que se digitaron y analizaron, para establecer la condicion de seguridad
y salud entre los evaluados. Resultados: Se visitaron 45 distintos prestadores de servicio
odontoldgico, encontrandose entre ellos la ocurrencia de 36 accidentes, de los cuales 25
tienen relacién con el riesgo bioldgico, 11 se relacionan con otros riesgos, el 16.7% evaluado
sufre problemas osteomusculares,11.1% afecciones visuales y 2.8% refiere molestias por
estrés. Conclusiones: Entre los odontdlogos afectados predomind el pinchazo como el

principal medio de accidente.1®

Aguzzi, A. y Cols. Espafia, (2016), realizaron una investigacion donde el objetivo fue
describir el uso del mercurio en la practica odontologica, su material y métodos fue de
enfoque cuantitativo, tipo observacional, cuyo disefio fue no experimental, de nivel
descriptivo y de corte transversal; la poblacion se constituyé por 68 cirujanos Dentistas y
sus colaboradores 45. Los resultados arrojaron que el mercurio es un metal pesado quimico
altamente toxico y peligroso, por los efectos dafiinos en la salud de las personas y del medio
ambiente. Conclusiones; las intoxicaciones, por lo general se presentan de manera crénica
por la exposicion de la evaporizacion que emana de este metal liquido en un largo tiempo

por parte de los Cirujanos Dentistas y sus colaboradores.?

Salazar, R. Ecuador, (2014), su objetivo fue conocer las enfermedades profesionales

gque mas se presentaron en un conjunto de 71 estomat6logos en la ciudad de Quitumbe
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durante el afio 2014. El material y método utilizado fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, cuyo disefio se estableci6 como un trabajo no experimental, de nivel
descriptivo y de corte transeccional; la poblacion seleccionada fueron 98. Resultados: la
perdida de la agudeza de la vista 17%, los guantes rotos en la consulta odontolégica 11% y
el 11% de cirujanos dentistas manifestaron depresién o ansiedad por problemas familiares.
Conclusiones: El riesgo laboral se encuentra latente en todos los aspectos o dimensiones,
riesgo fisico, quimico, biolégico y ergonémico. 10

Lozano, H. Per(, (2014), su objetivo fue conocer el nivel de conocimiento y practica
de medidas de Bioseguridad en las enfermeras del Hospital Belén de Trujillo, donde el
método utilizado fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, cuyo disefio no
experimental, de nivel descriptivo simple y de corte transeccional; la muestra se formd con
26. Se aplicaron dos encuestas a fin de determinar el nivel de conocimiento en Normas en
Bioseguridad. Resultados: el 55 % manifestaron un moderado conocimiento, el 43 % alto y
solo el 71% realizan buenas préacticas en los procesos de Bioseguridad y el 27% malas
practicas. Conclusiones: se puede inferir que los profesionales de la salud, conocen
medianamente los procesos de bioseguridad, lo cual garantiza la calidad de vida del

profesional enfermero. 11

Narvaez, C.y Cols. Chile, (2011), el objetivo fue describir la actualidad y perspectiva
del curriculum de Odontologia, el método utilizado fue de enfoque cualitativo, de tipo
observacional, cuyo disefio se estableci6 como un trabajo no experimental, de nivel
descriptivo explicativo y de corte transeccional; técnica utilizada revision documentaria.
Resultados y conclusiones: en la republica de chile, existe una gran preocupacion por la
formacion de los nuevos estomat6logos a fin de intervenir el curriculo en las universid ades

que brindan la carrera profesional de odontologia, a razon que las actuales mallas
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curriculares no se llevan suficientes cursos que tengan que ver con la seguridad en la préctica

odontoldgica.1?

Leon, N. Venezuela, (2010), su objetivo fue describir el nivel de informacion en los
trabajadores técnicos Yy sobre los peligros ocupacionales. Material y método: para lo cual el
método utilizado fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, cuyo disefio se
establecié como un trabajo no experimental, de nivel descriptivo explicativo y de corte
transeccional; técnica encuesta, la poblacion fue de 146 sujetos. Resultados: el 89%
manifiestan que no recibieron conocimiento acerca del riesgo profesional, 65% manifiesta
malestares de musculo-esquelético, 47% dolores de cabeza, 29% trastornos de suefio o
insomnio, el 28% sistema nasal, tejido cutaneo y mucosas. 4% manifiestan accidente laboral.
Conclusiones: se confirma que se incumple con la normatividad vigente del pais en materia

de legislacion laboral capitulo prevencidn de accidentes laborales. 14

Galindez, L.y Cols. venezuela, (2009), su objetivo fue conocer los riesgos laborales
de los trabajadores de la salud. Material y método. donde el método utilizado fue de enfoque
cualitativo, de tipo observacional, cuyo disefio no experimental, , de nivel descriptivo simple
y de corte transeccional, la técnica utilizada fue la revision documentaria; las conclusiones
se presentan de esta manera: existen cerca de 36 millones de trabajadores del sector salud a
nivel del mundo, entre médicos, odont6logos, profesionales de la salud y enfermeros,
técnico, auxiliares otros, esto equivale al 11% de toda la poblacién econdmicamente activa
mundial. Resultados y conclusiones: Se puede afirmar que las comunidades acuden a buscar
atenciones de salud, este grupo de trabajadores tienen que protegerse y en muchos casos de

la poblaciéon demandante por motivos conocidos. 16
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Tovar, V.y Cols. Venezuela, (2004), el objetivo fue describir los accidentes laborales
y riesgo a contraer infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia humana y el Virus de la
Hepatitis B y C en el consultorio Odontolégico. El material y método utilizado fue de
enfoque cualitativo, de tipo observacional, cuyo disefio se estableci6 como un trabajo no
experimental, de nivel descriptivo explicativo y de corte transeccional; la poblacion 67
cirujanos dentistas. Los resultados y conclusiones refieren, que el cirujano dentista, como
también otros profesionales del campo de la salud, se encuentran en constante relacion fisica
en el cotidiano quehacer con personas contagiadas con enfermedades Infecto-contagiosa,

por lo tanto, es necesario tomar las precauciones a través de la conocida Bio — seguridad.®

b. Bases tedricas o cientificas

Riesgo laboral

Definicion de riesgo laboral

Riesgo laboral es todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar
un dafio. Esta potencialidad se conoce ya sea por el historial de la empresa en donde se
encuentra presente el riesgo o por los antecedentes tomados de otras realidades. Un riesgo
profesional es aquella situacion de trabajo que puede romper el equilibrio fisico, mental y
social de las personas.l’

Segun la OPS, riesgo laboral, esun estado potencial de origen natural o artificial capaz
de producir un accidente de trabajo o enfermedad ocupacional, pueden ser leves, graves o
mortales.18
Fundamentacion tedrica

La salud y el trabajo profesional
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Los componentes entre la salud y la profesion se encuentran estrecha y sustancialme nte
relacionados, dichos elementos se encuentran en una relacion mancomunada Yy su asociacién
es directamente, cuando existe una buena salud, la productividad en el trabajo se incrementa;
por ende, cuando la produccion decae posiblemente existe un alto nivel de mala salud enlos
trabajadores de la empresa.18: 19

Asimismo, existe evidencia donde hay actividades laborales que comprometen la salud
de los trabajadores, como son la enfermedad, alteracion patolégica o lesion ocasionadas por
el incremento del riesgo laboral. Se presentan efectos negativos en la salud del trabajador
por enfermedad o accidente laboral, de manera independiente, se afirma que puede haber
responsabilidad juridica o legal si se demuestra que estas enfermedades fueron causadas en
el centro laboral por no tomar en cuenta la prevencion de accidente laboral o riesgo
profesional.

El riesgo en el trabajo, se caracterizan por eventuales y potenciales exposiciones del
peligro en escenarios compatibles con el area laboral, estos accidentes pueden ser
consecuencias de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y pueden ser indole psicosocial; cabe
mencionar que la responsabilidad en estos casos estd a cargo del empleador o patronal, toda
vez que estan vigentes las normas que deben proteger la integridad de los trabajadores
mientras dure la jornada laboral. 1819

Es importante conceptualizar que los accidentes laborales en los trabajadores, son
sucesos que se presentan de manera imprevista o eventuales slbitamente, y que pueden
generan lesiones de indole fisica o quimica, como también alteran las emociones del
trabajador dentro del centro laboral, a razon o como efecto de los procesos laborales.

Es preciso aclarar que las enfermedades profesionales son constructos, donde el
profesional sufre afeccion de nivel agudo o muchas veces de nivel crénico, las cuales

responden a causas directamente a consecuencia del desarrollo de actividades laborales en
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cumplimiento de sus deberes en su centro laboral, horario establecido y que muchas veces
podrian afectar su capacidad permanente o temporal.8 19

Cuando se llevan a cabo procedimientos odontoldgicos de rutina, se pueden causar
durante las maniobras minimos sangrados o incluso no es raro observar sangrados
espontaneos. Si se tiene en cuenta, que la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad
de agentes microbianos, podemos concluir que el odontdlogo puede producir una
contaminaciéon cruzada con su paciente.'8 19

La actividad profesional odontologica, al igual que todas las actividades humanas,
produce desechos que pueden afectar a nuestro planeta; desde la manufactura de los equipos
e instrumental de uso dental hasta la aplicacion de medidas preventivas, como la fluorizacién
del agua o las aplicaciones que hacemos directamente a la poblacion mediante colutorios,
barnices o el flllor presente en los materiales de restauracion y rehabilitacién, tenemos
subproductos que interactian con el medio ambiente e influyen negativamente en los
procesos naturales.!?

Se puede afirmar que los materiales de origen biologico pueden afectar de manera
sustancial el medio ambiente o entorno, asi como de la naturaleza que hoy es considerado
como un accidente provocado por la mano del hombre; esta teoria se basa en los mdiltip les
trabajos de investigacion de enfoque cuantitativo como de enfoque cualitativo. A modo de
ejemplo, mencionemos la posibilidad de aumentar el mercurio residual en los cursos de
aguas servidas y como ello puede influir en los alimentos provenientes del mar.20

Cabe mencionar la Ecoética, como un elemento consustancial en el desarrollo de las
actividades profesiones donde se manipulan elementos toxicos altamente dafiinos a la
naturaleza y el hombre, sobre todo en la estomatologia, se pueden observar el uso masivo de

materiales altamente tdxicos y contaminantes. Claro estd, que se presentan procesos
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acreditados para la eliminacion de estos desechos, lamentablemente no siempre se cumplen
los protocolos de desinfeccion y posterior deshecho de los mismos. 20-21

Para el caso, el comportamiento de los odontologos, como ética profesional es
importante que se conduzca responsablemente en proteccion de la naturaleza y el medio
ambiente en su conjunto.20-21
Responsabilidad con los pacientes

Es conocido que la practica de la profesion odontologica radica en intervenciones
quirdrgicas, ademas del tratamiento no quirlrgico, estos procedimientos se realizan en
tejidos blandos, duros, mlsculos, terminaciones vasculares, tejido adiposo y anexo, lo que
incrementa el riesgo y la posibilidad de infectar a través de la contaminacion a los pacientes
que acuden al consultorio odontoldgico por organismos microscépicos. Con la finalidad de
mermar el contagio via contaminacion, se han elaborado protocolos de atencion para todas
las actividades quirGrgicas y no quirdrgicas, que lamentablemente muchas veces no se
aplican por decidia y sobre confianza por parte de los operadores y técnicos del servicio de
odontologia.??

Los protocolos antes referidos, solo se han limitado al nivel de uso de barreras como
los guantes, mascarilla, gorro y mandilones, por ende, se descuida al paciente en su
proteccion directa e indirecta.

Del Valle (2002) indico que en la actualidad los pacientes se informan del riesgo de
contaminarse en las consultas dentales antes de acudir a la consulta y exigen clinicas limpias
y uso adecuado de guantes durante la atencion profesional. 29
Responsabilidad con el personal

En la practica diaria de la odontologia, los odontélogos deben saber trabajar en equipo
y tener don de mando toda vez que debe indicar a su personal a su cargo que pongan en

practica los protocolos de proteccién tanto para el paciente como para el personal
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mencionado entre los técnicos, auxiliares, protesistas, higienistas, personal de limpieza y
otro tipo de personal de apoyo que tiene que ver con el consultorio, servicio o clinica
estomatoldgica. Estos procesos, mejoran el clima laboral y garantizan la calidad de vida
profesional y de los pacientes.

Las personas que colaboran con la limpieza del consultorio odontologico, son parte
del equipo de la organizacion, ellos deben ser instruidos en las diferentes actividades, uso de
los materiales de desinfeccion y el correcto uso de los elementos para el deshecho de los
elementos contaminantes. Estas tareas que se realizan a diario deben cumplir con un
conjunto de normas de bioseguridad. El cirujano dentista adquiere entonces el caracter de
depositario de las capacidades necesarias para organizar la atencion, instruyendo al personal
bajo su mando y controlando que no incurran en conductas que los expongan en riesgo.23

Es preciso aclarar que, en las diferentes escuelas de Odontologia en todo el orbe
mundial, cumplen con incluir en la malla curricular, cursos de materiales dentales,
bioseguridad y sobre todo se hace hincapié en los protocolos de proteccion en los pacientes
como en los operadores y personal de apoyo. Asimismo en las asignaturas de micro-biologia
y Patologia bucal. Por otro lado, cuando examino el curriculo y planificacion de los curos de
los institutos superiores técnicos donde se forman los profesionales de mando medio como
los laboratoristas, auxiliares dentales, higienistas y otros, no se evidencio el cumplimiento
de los protocolos de proteccion, estos elementos de juicio, son importante a tomar en cuenta
a razon que pueden afectar la garantia de una atencion de calidad haciendo énfasis en la
proteccion del paciente como de los profesionales de la salud bucal.??

Responsabilidad con la sociedad

Existen criterios como pauta operativa racional para el cumplimento de buenas

practicas en el ejercicio profesional de la odontologia, estos criterios son muy importante a

tomar en cuenta y son; esta terminante mente prohibida afectar a los pacientes como también
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al entorno conocido como Medio Ambiente, no debe haber discriminacion en las atenciones
que presta entre pacientes, no importando su estrato socio econdémico, sexo o raza y religion,
no debe haber discriminacion en las atenciones que presta entre pacientes, no importando su
estrato socio econdmico, sexo o0 raza Y religion, las atenciones que presta el profesional
odontélogo es la mejor opcion y decision técnica para mejorar la calidad de vida del paciente
tratado, mientras dure la atencion estomatologica se usaran el material indicado de acuerdo
al protocolo de bioseguridad en salva guarda de la integridad de los pacientes y de los
Cirujanos Dentistas,

En ese sentido, el estado representado por el sistema universitario, otorga el titulo de
Cirujano Dentista a nombre de la Nacion con la responsabilidad que conlleva las atenciones
de calidad de la boca y el sistema estomatognatico, a nivel de prevencion, tratamiento
recuperativo y de rehabilitacion, respetando los elementos de Bioética, bioseguridad y
confidencialidad de los pacientes. Por estas razones los atendidos veran que las atenciones
odontolégicas se conducen con los respectivos principios de bioética y respetando los
protocolos de bioseguridad.23
Responsabilidad en la formacion

Se puede evidenciar que en América latina como en el Perd, el mercado de formacidn
de recursos humanos dista del mercado laboral, para ser m&s claro se puede ver que hay una
sobre produccién o formacion de profesionales odontdlogos, a razon que las casas de
estudios universitarios, no regulan la formacion de nuevos Cirujanos Dentistas, existe una
sobre poblacion de estos profesionales que conllevan a bajar la guardia en la aplicacion de
las normas de bioseguridad. Como la competencia profesional se hace desleal muchos
trasgreden las leyes de atencion y los organismos cuya competencia es supervisar las
actividades odontolégicas en condiciones basicas de calidad, que no se reflejan como deben

ser.23
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Es importante destacar que entre los responsables de formar a los nuevos cirujanos
dentistas existe la inquietud por cuestionar y analizar la forma en que se ensefian los
principios éticos y como los alumnos los aplican en su vida diaria.?

El riesgo en odontologia

La profesion odontologica, estd considerada como una profesion de la salud, como
también es una carrera que pertenece a las ciencias de la salud, ademas se la cataloga como
una de las profesiones de mayor riesgo, por el peligro permanente, caracterizado la dindmica
de atencidn y tratamiento con fluidos sanguineos como tejido en estado de infeccion en los
pacientes. Elementos patdgenos que se encuentran en el sistema estomatognatico.24

Es frecuente reportar accidentes por pinchazo con agujas u otros instrumentos punzo
cortantes, estos accidentes representan aproximadamente unos dos millones de exposiciones
en todo el orbe mundial por cada afio. Este reporte, es una sefial que causa alarma en los
sistemas de salud por la exposicion a contagio por parte de los operadores y sus auxiliares.
Sin embargo, lo mas preocupante es que esta cifra se incrementa afio a afio, a razon que
conforme pasan los afios el nimero de trabajadores en sector salud también va en aumento,
y no siempre con la preparacion, formacion y entrenamiento debido. Segun los Organismos
Internacionales de Salud, lo cual demuestra que, pese a la existencia de sistemas de
notificacion de accidentes, muchos de ellos no suelen ser reportados, dificultdndose la
obtencion de una dimension real del problema.22-25

Se debe mencionar, existen datos con respecto a los paises desarrollados, donde las
principales causas en accidente a consecuencia de un pinchazo con contagios son por la
colocacion de la tapa de las agujas descartables en la carpule en la accién de colocar la
anestesia en sus diferentes momentos. La fuente es el centro de control de enfermedades y
prevencion en Estados Unidos de Norte América durante el periodo del 2007, registraron

aproximadamente trecientos ochenta y seis mil lesiones por aguja como por otros
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instrumentos punzo cortantes., esta informacion se dio en una muestra poblacional de mas
de nueve millones de personas que trabajan en centros de atencién de salud de diferentes
niveles, como Hospitales y otros de menor nivel.23:24

Asimismo, la informacion presentada por el sistema de vigilancia de epidemiologia,
describe, que los docentes universitarios con campo clinico como son los centros
hospitalarios en Estados Unidos, presentan alrededor de 25 lesiones producidas por
pinchazos por agujas descartables dentales u otros instrumentos punzantes. También, se
proyectd en el afio 2007 que 610-810 mil heridas por agujas y otras heridas punzo cortantes
en los centros de atencion de salud. La Organizacion Mundial de la Salud reporto para el
bienio 2003 - 2004, el nimero de afectados por estas razones, se incrementd con exposicion
laboral a hepatitis b, y hepatitis ¢ fue de 39.3% en el caso de ambos cuadros clinicos, y en el
rango de 2.9 % para el virus de inmuno deficiencia adquirida.23-24

De esta manera, se puede afirmar que el accidente laboral por pincharse con aguja en
los centros de atencion de salud, representa el principal riesgo en caso de los trabajadores
del sector, como también para los pacientes que acuden cotidianamente a estos
establecimientos en busca de mejorar su calidad vida. Cabe recordar, que los elementos
patogenos cominmente en la sangre como en otros fluidos como son la saliva, con los “virus
de la Hepatitis B, Hepatitis C y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)”. Aquellos
elementos de contagio, cuya transmisidn es por via sanguinea, se presentan de manera aguda,
cronica, como también puede generar discapacidad o, puede llegar al deceso del paciente o
trabajador de salud infectado o contagiado.?3:24

Es importante sefialar que el virus de la Hepatitis B, causa muerte prematuramente por
afectar al higado por Cirrosis 0 por un cancer agresivo de Higado, y se presenta con mayor
incidencia en pacientes con infecciones cronicas en un rango entre el 14 al 24 % esta afeccion

por la hepatitis b, siempre es causal de del 81% de los portadores de Hepato-carcinoma en
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espacio de orden mundial, en segundo lugar se presenta el tabaco entre los elementos que
producen cancer en los seres humanos y de acuerdo a los estudios. 2324

De esta manera, resaltan que las heridas punzocortantes de los trabajadores de salud,
no es tan solo un problema relacionado con la infeccion o la enfermedad, sino que contiene
un impacto emocional significativo y prolongado, al verse éstos expuestos a una lesion por
pinchazo, aln en ausencia de una infeccion grave; este impacto es particularmente severo
cuando la lesion causa exposicion al VIH, pese a existir hoy en dia excelentes tratamientos
con drogas retrovirales, tanto el trabajador sanitario como comparfieros (as) de trabajo y

miembros de su familia se ven afectados emocionalmente.23.25

Dimensiones de riesgo laboral en Cirujanos Dentistas
Para la presente investigacion se consideré las dimensiones propuestas por Gallego
(2006), quien identificd las dimensiones de acuerdo a la naturaleza y origen de agentes y

factores se ha clasificado los riesgos laborales. 2°

Riesgos provocados por factores fisicos

Entre los principales elementos que pueden impactar a los empleados, obreros y
trabajadores en lo general, se exponen a las condiciones fisicas, que se traducen en la
exposicion al riego fisico, como ruidos molestos, vibraciones en el centro laboral,
exposiciones a radiacion, falta de iluminacion directa o indirecta, e inadecuada temperatura

(muy caliente y frio extremo)

Riesgos provocados por factores quimicos
Los riesgos por elementos quimicos son las sustancias que tienen estructura organicas

e inorganicas cuyo origen es bioldgico o técnico, las cuales, en su proceso de traslado,
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elaboracion, almacenaje, y uso puede mezclarse con el aire, medio ambiente de intencion o
no intencién humana en forma natural, solida, gaseosa o liquida, podrian generar irritacion,
corrosion, asfixia, o que lesionan la integridad de las personas y el medio ambiente en
general.?®

Entre las principales vias de contaminacion por elementos quimicos tenemos a los que
se dan por la via de sistema respiratorio, via tejido cutaneo, via tracto digestiva, por la

absorcion digestiva, por la absorcién mucosa y por la via parenteral.

Segun Falagan: En el medio laboral, la via inhalatoria es sin lugar a dudas la
fundamental, pues cualquier sustancia (quimica o biologica) presente en la atmosfera de
trabajo es susceptible de ser inhalada.?” Segin Cortés la entrada de los toxico quimicos
también se dan por via parenteral, la cual es considerada como el conducto mas directo al

organismo, Y esto por intermedio de las ampollas, sueros, o punciones de la piel.28

Riesgos ocasionados por factores bioldgicos

Existen diversos tipos de infeccion, que el Cirujano Dentista puede contraer en la
practica de su carrera profesional, por causa de los pacientes, las cuales se clasifican entre
leves, infeccion de la conjuntiva, infecciones respiratorias, del mismo de origen viral, como
ya mencionamos anteriormente SIDA, Hepatitis b y ¢ hasta enfermedades mas agresivas
como la tuberculosis pulmonar de origen respiratorio.

El trabajo en el consultorio dental conlleva riesgo de transmision de enfermedades
debido a excesivo acercamiento del paciente al operador, el contacto frecuente con la sangre

en la intervencion quirdrgica y contacto permanente de fluidos bucales como la saliva

Riesgos ocasionados por riesgos ergondémicos
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Se menciona al riesgo de origen ergondémico, los malestares del profesional
odontélogo, cuya causa son de orden ergondmico se originan mayormente por la mala
postura a la hora de realizar las actividades cotidianas como las atenciones de curacion
dentaria, extraccion de una pieza dental, las cargas fisicas, el exceso sobre peso del operador,
la falta de ejercicios, y muchas veces la altura del sillon dental frente al taburete de trabajo.
No descarta mala técnica de observacidn al campo operativo (vision indirecta), mala
ubicacion de los materiales, duraciéon de la jornada, ritmos de trabajo, comodidad del puesto
de trabajo. Los efectos se reflejan a lo largo del tiempo, como los pies hinchados, varices en
las vias de circulacién principalmente en las piernas, celulitis, bursitis, inflamacion de los
mUsculos, la espalda y los hombros, provocando un cansancio extremo por largos momentos
de la vida.3°

Dentro de las alteraciones mas comunes por movimientos se encuentran, la tendinitis,
sindrome del tanel carpiano, mialgias, cervicalgias y lumbalgias

En la ergonomia para un ambiente laboral correcto debe tomarse en cuenta los

siguientes aspectos por individuo: posturas, movimientos, visibilidad y ambiente fisico.3!

C. Marco conceptual

Riesgo laboral; Se denomina riesgo laboral, alos peligros existentes en nuestra tarea laboral
0 en nuestro propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier
tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos
0 psicoldgicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre es negativo para

la salud.
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CAPITULO 11
HIPOTESIS

a. Hipobtesis General

No aplica (investigacion de nivel descriptivo simple)
b. Variables

Riesgo laboral.

Definicion conceptual

Se denomina riesgo laboral, a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en
nuestro propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier
tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios
fisicos o psicologicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre es

negativo para nuestra salud.?®
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Definicion operacional

Cualquier tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas,
dafios fisicos o0 psicologicos, traumatismos, sea cual sea su posible efecto, siempre es

negativo para nuestra salud. Operacionalizacion de la variable (Ver anexo N° 3)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
a.Método de investigacion
Se utilizo el método cientifico, deductivo.3?
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque permitira recoger y

analizar datos sobre las variables, el estudiar las propiedades y fenémenos cuantitativos. 33

b. Tipo de investigacion
Observacional. El presente estudio es béasico, porque se realiza sin manipular
intencionadamente las variables independientes. Unicamente, es la observacion de los

fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos.3?

c. Nivel de investigacion

Descriptivo. Se limita a describir las variables en estudio, tal como se encuentran

en la realidad, sin alterar su esencia, no se aplica reactivo.
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d. Disefio de investigacion

El presente estudio es no experimental, porque no se aplica ningln reactivo, no se

pretende afectar la variable en estudio: riesgo laboral.33

De corte transversal, La informacion se recogio en un solo momento del tiempo.
En consecuencia, el disefio estd compuesto por una muestra con dos medidas, cuyo

esquema grafico es el siguiente:

O — Wx

Dénde:
O: Observacion

VX: Variable

e. Poblacion y muestra
La poblacion se constituye por los Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccién De Redes
Integradas De Salud Lima Norte, 2018. Siendo un total de 222 Cirujanos Dentistas entre

nombrados, contratados y terceros, de ambos sexos. (Ver anexo N° 4)

Criterios de inclusion
Para la presente investigacion se incluyo:
1. Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccion De Redes Integradas De Salud Lima
Norte.
2. Cirujanos Dentistas que desarrollan la actividad asistencial

3. Cirujanos Dentistas que cuenten con contrato vigente 276, 728 régimen CAS y tercercs.
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4. Cirujanos Dentistas que cuenten con evaluacion anual de salud médica.
5. Cirujanos dentistas que no cuenten con algun tipo de lesion u otro tipo de mal adquirido

durante el desempefio laboral

Criterios de exclusion
Para la presente investigacion se incluyo:
1. Cirujanos Dentistas que no laboran en la Direccién De Redes Integradas De Salud Lima
Norte
2. Cirujanos Dentistas que desempefian actividades administrativas
3. Cirujanos Dentistas que no cuenten con contrato vigente 276, 728 régimen CAS.
4. Cirujanos Dentista que no hayan pasado la evaluacién médica anual.
5. Cirujanos dentistas que cuenten con algun tipo de lesién u otro tipo de mal adquirido

durante el desempefio laboral
Muestra y tipo de muestreo.
Célculo de tamafio de la muestra poblaciones finitas

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la poblacién:

. NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z"xpxq

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible entérminos de proporcion).

222x1.96 x 0.05x0.95
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141=
0.03 x (222-1) +1.96°x0.05x0.95

Muestra.

La muestra es un subconjunto de la poblacion.

La muestra final se constituyd por los 141 Cirujanos Dentistas

Muestreo.

La técnica de muestreo fue probabilistico, no intencionado; por esta razén para hallar la
muestra final se aplico la formula pre establecida para poblaciones finitas como es en el

presente caso.3*

f. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Técnica: Encuesta

Ficha técnica

Instrumento 1: ficha de cuestionario de riesgo laboral

Ficha técnica

Autor: Salazar, R. (2014)

Adaptado: Alberca, J. y Flores, L. (2018)

Validado: juicio de 3 expertos. (2018)

Significacion: El cuestionario de percepcion de riesgo laboral contiene cuatro dimensiones:
Riesgos ocasionados por factores fisicos, riesgos provocados por factores quimicos, riesgos
ocasionados por factores biologicos Y riesgos ocasionados por factores ergonémicos.
Extension: El cuestionario consta de 20 items.

Administracién: Individual.
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Duracion: aproximadamente 10 minutos.

Aplicacién: El ambito para su aplicacion Cirujanos Dentistas de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

Puntuacién: La escala de medicién es tipo dicotomica, las respuestas que los sujetos pueden
entregar ante cada afirmacion son las siguientes:

(1) Si

(2) No

Interpretacion

De 40 hasta 34 puntos = alto riesgo laboral

De 27 hasta 33 puntos = moderado riesgo laboral

De 20 hasta 26 puntos = bajo riesgo laboral

Procedimiento de aplicacion

Para efectos de la aplicacion del presente instrumento, primero se solicito autorizacion al
organo competente (DIRIS-Lima Norte), se visitd a los cirujanos dentistas de la citada Red
a primera hora, donde se les explico el propésito de la encuesta y se procedio a realizar la
induccion (Rapport), generando un ambiente de confianza entre los investigadores y el
publico objetivo. Una vez terminada la captura de la informacion se clasifico y codifico en

una hoja de calculo (base de datos).

Validez de los instrumentos
Validez de contenido

Se utilizo la validez de contenido del instrumento: Riesgo Laboral, a través del juicio de

expertos. (Ver anexo N°5).

Validez de constructo.
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La validez de constructo es el grado de correspondencia que existe entre los resultados
de una prueba y los conceptos tedricos en los que se basan los temas que se pretenden medir.
La validez de constructo trata de establecer en qué medida la prueba tiene en cuenta los
aspectos que se hallan implicitos en la definicién tedrica del tema a medirse. 3°

Se aprecian los resultados del analisis de correlacion test-items en las dos variables de
estudio. Como se puede observar, todos los items tienen un coeficiente de correlacion sobre
0,32, por lo cual todos los items son validos para constituir el instrumento final. (Ver anexo

N° 5).

Confiabilidad de los instrumentos

Para hallar la confiabilidad de los instrumentos en ciernes, se utilizd el coeficiente
Kuder Richardson (KR-20) por que el instrumento tiene respuestas dicotomicas. Tanto la
validez de constructo como la confiabilidad se obtienen después de realizar la prueba piloto
en el 20% de la muestra elegida a través del paquete estadistico SPSS.26 En cuanto al
estadistico de fiabilidad, siendo el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) item-total de
0.841 para 20 items de la variable riesgo laboral. Este valor indica que la confiabilidad es

alta para las dos variables de estudio. (Ver anexos N° 5).

g. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de los datos se utilizO una base de datos la cual sera procesada
en el programa SPSS.36-37
El método que se utilizd para el analisis de datos fue estadistico, en sus dos niveles:

Descriptivo e Inferencial. Siguiendo el protocolo siguiente:
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Se tabuld y organizd los datos en una matriz de datos donde se consignaron los
resultados en tablas y figuras, de las cuales se pueden leer frecuencias y porcentajes de las
dos variables materia de estudio.

Finalmente se consignd los graficos de dispersion de puntos, los cuales confirman la

correlacién existente entre las variables en estudio.

h. Aspectos éticos de la investigacion
Se cumplio con lo establecido por la normatividad de la Universidad Peruana Los Andes vy el
correspondiente  respeto de los encuestados, Consideraciones éticas. Todas las
investigaciones deben contar con un informe general y el consentimiento informado
especificandose si lo requiere o no la investigacion. En este caso, se solicitd a las autoridades

competentes el permiso para realizar la investigacion como la aceptacion de los sujetos

materia de la muestra.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.Descripcion de resultados
En el presente capitulo se describen las tablas y figuras producto de la informacion recogida

en los Cirujanos Dentistas de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima

Tabla N° 1; Nivel del riesgo laboral en cirujanos dentistas de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018

Riesgo laboral en cirujanos dentistas

Nivel riesgo laboral Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 65 45.83
Moderado 24 17.86
Alto 52 36.31
Total 141 100,0

Nota: 36.31% alto nivel de riesgo laboral, el 17.86% moderado y 45.83% bajo nivel de
riesgo laboral.
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Grafico 1. Nivel del riesgo laboral de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

En la presente tabla podemos observar, que el 45.83% de los cirujanos dentistas,
presentan bajo nivel de riesgo laboral, el 36.31% percibe un alto y el 17.86% manifiesta un
moderado nivel de riesgo laboral. Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un bajo nivel
de riesgo laboral de los cirujanos dentistas de la Direccién de Redes Integradas de Salud

Lima Norte, 2018.
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Tabla N° 2; Nivel del riesgo laboral por factores fisicos en cirujanos dentistas de la

Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte

Riesgo laboral por factores fisicos

Nivel riesgo fisico Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 17 12.12
Moderado 43 30.33
Alto 81 57.55
Total 141 100.00

Nota: 57.55 % alto nivel de riesgo laboral por factores fisicos, el 30.33% moderado y 12.12% bajo
nivel de riesgo fisico.
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Grafico N° 2 Nivel del riesgo laboral por factores fisicos de los cirujanos dentistas de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

En la presente tabla, observamos, que el 57.55% de los cirujanos dentistas, presentaron
alto nivel de riesgo laboral, por factores fisicos, asi mismo, el 30.33% percibe un moderado
riesgo laboral por factores fisicos y solo el 1.12% de los participantes manifiesta un bajo
nivel de riesgo laboral por factores fisicos. Cabe resaltar que la mayoria de los cirujanos
dentistas manifestaron que la principal causa de riesgo laboral en la dimension fisica es el

ruido o bulla provocado por la turbina (pieza de mano) y la compresora, frente a las
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vibraciones y la variacion de temperatura; los indicadores de menos riesgo son la
iluminacién y el uso del mandil plomado, son los elementos que producen menor riesgo

laboral en el campo fisico.
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TABLA N° 3; Nivel del riesgo laboral por factores quimicos en cirujanos dentistas de
la Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte, 2018

Nivel del riesgo laboral por factores quimicos

Nivel riesgo quimico Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 101 80.8
Moderado 17 12.6
Alto 23 6.6
Total 141 100,0

Nota: 6.6% alto nivel de riesgo laboral por factores quimicos, el 12.6% moderado y 80.8%
bajo
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Grafico 4. Nivel del riesgo laboral por factores quimicos de los cirujanos dentistas de la

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

En la presente tabla podemos observar, que el 6.6% de los cirujanos dentistas de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018, manifiestan un alto nivel de
riesgo laboral por factores quimicos, el 12.6% percibe un moderado riesgo laboral por
factores quimicos y el 80.8% de los participantes manifiesta un bajo nivel de riesgo laboral

por factores quimicos. En esta acapite que corresponde a la dimension quimica, se resalta
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que la mayoria de los cirujanos dentistas materia de la investigacion manifestaron que la
menor causa de riesgo laboral en la dimension fisica fue el uso de insumos Yy reactivos
(acrilicos, monémeros, &cidos, reactivos entre otros), como la inadecuada manipulacion de
productos odontoldgicos (resinas, eugenol, mercurio, fijadores, reactivos entre otros), frente
a los indicadores menos dafiinos para la integridad del cirujano dentista: el adecuado y

buenas practicas del almacenamiento de los productos, como el uso de guantes, lentes y

mascarilla que es lo mas usual en el profesional en ciernes.
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TABLA N° 5; Nivel del riesgo laboral por factores biolégicos de los cirujanos dentistas

de la direccion de redes integradas de salud lima norte, 2018

Nivel del riesgo laboral por factores bioldgicos

Nivel riesgo biologico Frecuencia Porcentaje

Vélido Bajo 120 84.80
Moderado 10 10.09
Alto 11 511
Total 141 100,0

Nota: 84.80% bajo nivel de riesgo laboral por factores bioldgicos, el 10.09% moderado y
5.11% alto
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Grafico 6. Nivel del riesgo laboral por factores biologicos de los cirujanos dentistas de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

En la presente tabla podemos observar, que el 5.11% de los cirujanos dentistas de la

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018, manifiestan un alto nivel de

39



riesgo laboral por factores biolégicos, el 10.09% percibe un moderado riesgo laboral por
factores biologicos y el 84.8% de los participantes manifiesta un bajo nivel de riesgo laboral
por factores biologicos. Por otro lado, cuando describimos y analizamos, la dimensidn
bioldgica, llama la atencion que la mayoria de los profesionales odont6logos encuestados
para el desarrollo de la presente investigacion, respondieron que la menor causa de riesgo
laboral en la dimension biologica fueron la manipulacion de elementos punzo cortantes
(agujas, elevadores, hojas de bisturi, forceps, entre otros), asimismo el riesgo a las
infecciones cruzadas por agentes patdgenos(virus, bacterias, amebas), y en menor

proporcion se presentan riego biologico por elementos de desinfeccion y esterilizacion.

40



TABLA N° 5; Nivel de riesgo laboral por factores ergonémicos de los Cirujanos Dentistas

de la Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte, 2018

Nivel de riesgo laboral por factores ergondémicos

Nivel riesgo ergondmicos Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 8 5.6
Moderado 26 18.4
Alto 107 76.0
Total 141 100,0

Nota: 76% alto nivel de riesgo laboral por factores ergondmicos, el 18.4% moderado y 5.6%
bajo.
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Gréfico 8. Barras de riesgo laboral por factores ergonémicos de los cirujanos dentistas de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
En la presente tabla observamos, que el 76% de los cirujanos dentistas de la Direccion

de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018, manifiestan un alto nivel de riesgo laboral
por factores ergondémicos, el 18.4% percibe un moderado riesgo laboral por factores
ergonomicos Yy solo el 5.6% de los participantes manifiesta un bajo nivel de riesgo laboral

por factores ergondmicos. En esta dimensibn no menos importante, riesgo laboral por
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factores ergondmicos en los cirujanos dentistas que laboran actualmente Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, se puede inferir que la principal enfermedad que se presenta
es la lumbalgia por una postura inadecuada (asiento a una altura no conveniente, vision
indirecta, muy alto el equipo dental, mal habito del operador), las lesiones musculares, y en

menos proporcion se presenta las lesiones del tunel carpiano.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de riesgo laboral en 141
Cirujanos Dentistas que laboran en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte,

2018, donde los resultados son corroborados por otras investigaciones.

Ahora bien, los resultados de la presente investigacidn aseguran que existe un bajo
nivel de riesgo laboral, asi observamos, que el 45.83% de los cirujanos dentistas,
manifestaron un bajo nivel de riesgo laboral, el 36.31% de los participantes manifestaron
un alto nivel de riesgo laboral y el 17.86% un moderado riesgo laboral. Por lo tanto, se puede

evidenciar que existe un bajo nivel de riesgo laboral de los cirujanos dentistas.

Frente a este aspecto, Salazar 1%en su estudio menciona que los odontélogos estan en
un 29 % de riesgo laboral por factores fisicos, 9% por factores quimicos, 9% por factores
bilogicos y 11% por factores ergondémicos, concluyendo que existe un bajo nivel de riesgo

laboral en los Cirujanos Dentistas estudiados.

Al respecto, La pérdida de la agudeza de la vista 16% a consecuencia del riesgo
profesional fisico, por falta de una buena iluminacion en el lugar de trabajo, también se
presentaron los guantes rotos en la consulta odontoldgica 12%, Un 65% manifestaron
malestares de misculo-esquelético, 47% dolores de cabeza, 29% trastornos de suefio o
insomnio, el 28% sistema nasal, tejido cutaneo y mucosas. 4% manifestaron accidente
laboral. Ademés, se confirma que se incumple con la normatividad vigente del pais en
materia de legislacion laboral capitulo prevencion de accidentes laborales. No se realiza
seguimiento al personal que en algin momento sufrié de un accidente de indole laboral.1®
Se puede afirmar que las comunidades acuden a buscar atenciones de salud, este grupo de

trabajadores tienen que protegerse y en muchos casos de la poblacion demandante por
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motivos conocidos. Ademas, las malas condiciones en el trabajo, el clima laboral deficiente,
por falta de recursos, negligencia, decidia o por ausencia de gestion en la proteccion de los
riesgos laborales, como son la “Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), por nombrar sélo algunos de los riesgos de tipo biolégico y en el entendido,

que existen otros factores de riesgos tales como la lumbalgia vy la violencia 17

Frente al riesgo quimico, Aguzzi ° en su estudio menciona que los Cirujanos Dentistas
estan en un alto riesgo quimico frente al mercurio, por los efectos dafiinos en la salud, sin
embargo, en nuestro estudio, segun indicadores de la dimension quimica, solo el 6.6% de

los odontdlogos encuestados refiere un alto nivel de riesgo laboral.

El 6.6% de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018, manifestaron un alto nivel de riesgo laboral por factores quimicos, el 12.6%
percibe un moderado riesgo laboral por factores quimicos y el 80.8% de los participantes
manifestaron un bajo nivel de riesgo laboral por factores quimicos. En esta acéapite que
corresponde a la dimension quimica, se resalta que la mayoria de los cirujanos dentistas
materia de la investigacion manifestaron que la principal causa de riesgo laboral en la
dimension quimica fue el almacenamiento de productos de uso odontoldgico tales como
insumos y reactivos (acrilicos, monomeros, 4acidos, reactivos entre otros), como la
inadecuada manipulacion de productos odontologicos (resinas, eugenol, mercurio, fijadores,
reactivos entre otros), frente a los indicadores menos dafiinos para la integridad del cirujano
dentista, como el uso de guantes, lentes y mascarilla que es lo mas usual en el profesional en
ciernes. Sin embargo, se puede evidenciar que existe un bajo nivel de riesgo laboral por
factores quimicos de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, 2018. Al respecto, El uso del mercurio se da en la preparacion de la amalgama

de plata para el empaste que se coloca en las cavidades dentales a fin de restaurar el diente

44



lesionado por caries. por lo que las intoxicaciones en los gabinetes odontoldgicos,
generalmente se presentan de manera cronica por la exposicion de la evaporizacion que
emana de este metal liquido en un largo tiempo por parte de los cirujanos dentistas y sus

colaboradores. °

Ahora bien, en relacion a la dimensién biolégica, Tovar®  en su estudio con 67
Cirujanos Dentistas nos dice que los odontdlogos estan en un alto nivel de riesgo laboral,
sin embargo, en nuestro estudio solo un 5.11% de los encuestados refieren estar frente un
alto nivel de riesgo bioldgico, mientras que el 84.8% manifiesta un bajo nivel de riesgo

laboral.

El 5.11% de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018, manifestaron un alto nivel de riesgo laboral por factores biolégicos, el 10.09%
percibe un moderado riesgo laboral por factores biologicos y el 84.8% de los participantes
manifestaron un bajo nivel de riesgo laboral por factores biolégicos. Por otro lado, cuando
describimos y analizamos, la dimensidn biologica, llama la atencion que la mayoria de los
profesionales odont6logos encuestados para el desarrollo de la presente investigacion,
respondieron que la principal causa de riesgo laboral en la dimension biologica fueron la
manipulacién de elementos punzo cortantes (agujas, elevadores, hojas de bisturi, forceps,
entre otros), asimismo el riesgo a las infecciones cruzadas por agentes patdgenos(virus,
bacterias, amebas), y en menor proporcion se presentan riesgos bioldgicos por elementos de
desinfeccion y esterilizacion. Sin embargo, se puede evidenciar que existe un bajo nivel de
riesgo laboral por factores biologicos de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018. Al respecto, El cirujano dentista, se encuentran en
constante relacion fisica en el cotidiano que hacer con personas contagiadas con
enfermedades Infecto-contagiosa, y segun la OPS las producidas por los virus provenientes
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del sindrome de inmune-deficiencia humana, como también de la hepatitis b; estas personas
que portan estas enfermedades, son causas que los sistemas de salud tomen las precauciones
del caso a fin de disminuir la exposicion y el casual contagio de las enfermedades antes

mencionadas a través dela conocida Bioseguridad. 1°

Con respecto a nuestro estudio en la dimensién ergondmica nos arroja un nivel de
riesgo laboral alto, con un valor de 76%, sin embargo embargo, Salazar'® en su estudio
muestra que solo el 12% de los Cirujanos Dentistas manifiestan un alto nivel de riesgo

laboral por factores ergonémicos'®

El 76% de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018, manifestaron un alto nivel de riesgo laboral por factores ergonémicos, el 18.4%
percibe un moderado riesgo laboral por factores ergonémicos y solo el 5.6% de los
participantes manifestaron un bajo nivel de riesgo laboral por factores ergondmicos. En esta
dimension no menos importante, riesgo laboral por factores ergondémicos en los cirujanos
dentistas que laboran actualmente Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, se
puede inferir que la principal enfermedad que se presenta es la lumbalgia por una postura
inadecuada (asiento a una altura no conveniente, vision indirecta, muy alto el equipo dental,
mal habito del operador), las lesiones musculares, y en menos proporcién se presenta las
lesiones del tunel carpiano. Por lo tanto, se puede evidenciar que no existe un bajo nivel de
riesgo laboral por factores ergondmicos de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018. Al respecto, los malestares del profesional
odontélogo, cuya causa son de orden ergondmico Se originan mayormente por la mala
postura a la hora de realizar las actividades cotidianas como las atenciones de operatoria
dentaria, exodoncia de una pieza dental, las cargas fisicas, el excesivo sobre peso del
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operador, la falta de ejercicios, y muchas veces la altura del sillon dental frente al taburete
de trabajo. No descarta mala técnica de observacion al campo operativo (vision indirecta),
mala ubicacion de los materiales, duracion de la jornada, ritmos de trabajo, comodidad del
puesto de trabajo. Los efectos se reflejan a lo largo del tiempo, como los pies hinchados,
varices en las vias de circulacion principalmente en las piernas, celulitis, bursitis,
inflamacién de los masculos, la espalda y los hombros, provocando un cansancio extremo

por largos momentos de la vida, estado de fatiga fisica. 3°
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CONCLUSIONES
1. Respecto al OBJETIVO GENERAL, segin los resultados obtenidos, podemos
concluir, que existe un bajo nivel del riesgo laboral en los cirujanos dentistas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
2. En relacion a los OBJETIVOS ESPECIFICOS, concluimos lo siguiente:
2.1 Se afirma, que existe un alto nivel del riesgo laboral por factores fisicos en los
cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte,
2018.
2.2 Se afirma, que existe un bajo nivel del riesgo laboral por factores quimicos en los
cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte,
2018.
2.3 También evidenciamos que existe un bajo nivel del riesgo laboral por factores
bioldgicos en los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, 2018.
2.4 Existe un alto nivel del riesgo laboral por factores ergondémicos en los cirujanos

dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
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RECOMENDACIONES
1. A la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, a tomar acciones, a fin de
disminuir los riesgos laborales de los cirujanos dentistas, lo que conllevara a la
conservacion de la salud de los profesionales, poniendo énfasis en el riesgo fisico y

ergonémico.

2. Al colegio odontoldgico del Per(, incluir en su plan estratégico institucional
programas y sub programas en riesgos laborales direccionado a los cirujanos
dentistas. A razon que es evidente, y se ha manifestado en muchas ocasiones, que la
formacién profesional supone un tipo de ensefianza clave en el desarrollo laboral de
una sociedad, quienes evallen correctamente los agentes contaminantes quimicos,
biologicos y fisicos en ambientes hospitalarios, y se actué correctamente,

disminuyendo el riego laboral.

3. Ala Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, formular actividades en el
plan operativo del afio 2019, incluyendo actividades de capacitacion, entrenamie nto

y adoctrinamiento en la prevencion del riesgo laboral por factores biologicos.

4.  Alos cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte,

se les recomienda actualizar sus conocimientos Yy desarrollar capacidades de

proteccion del riesgo laboral por factores fisicos y ergonémicos.

49



5. Asimismo, se recomienda a los investigadores ampliar y actualizar la informacion
presentada en la presente tesis a fin de contribuir con el crecimiento, desarrollo

académico, econdmico Y social de los cirujanos dentistas y otras profesiones.
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Anexo 1
Matriz de Consistencia

TITULO NIVEL DE RIESGO LABORALEN CIRUJANOSDENTISTAS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADASDE SALUD LIMA NORTE, 2018

Autores: Bachiller Lenin Walter Flores Carbajal y Bachiller Job Manuel Alberca Romero.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cuél es el nivel de riesgo laboral en
Cirujanos Dentistas que laboran en la
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, 2018?

Problemas Especificos.

¢Cual es el nivel de riesgo laboral por
factores fisicos en Cirujanos Dentistas que
laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018?
¢Cual es el nivel de riesgo laboral por
factores quimicos en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018?
¢Cuél es el nivel de riesgo laboral por
factores bioldgicos en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018?
;Cuél es el nivel de riesgo laboral por
factores ergondémicos en Cirujanos
Dentistas que laboran en la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Norte,
20187

Objetivo general:
Determinar el nivel de riesgo laboral en
Cirujanos Dentistas que laboran en la
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, 2018.

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de riesgo laboral por
factores fisicos en Cirujanos Dentistas que
laboran en la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Norte, 2018.

Determinar el nivel de riesgo laboral por
factores quimicos en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
Determinar el nivel de riesgo laboral por
factores biol6gicos en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
Determinar el nivel de riesgo laboral por
factores ergondémicos en Cirujanos Dentistas
que laboran en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, 2018.

Hipotesis general:

No aplica (investigacion
simple)

Hip6tesis especificas

No aplica (investigacion
simple)

descriptiva

descriptiva

Variable 1: R
Dimensiones | Indicadores Items Niveles
Factores Ruidos, vibraciones,
fisicos rayos X, iluminacion, | 1al 5
temperatura 1) si
(2) no
Factores Restos radioactivos.
quimicos Restos toxicos 6al 10
Restos corrosivos
Factores Bacterias, protozoos, | 11al 15
bioldégicos virus, hongos vy
gusanos parasitos
Factores Carga de peso 16 al 20
ergonémicos Perfil del operador
Cantidad de esfuerzo
fisico o intelectual,
Tiempo jornal.
Variable 2: Cirujanos Dentistas
Cirujanos Nombrados 1
Dentistas Nominal
Contratados

Terceros




TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICADESCRIPTIVA E
INFERENCIAL

Tipo de investigacion: El presente estudio es
Observacional basico, porque se realiza sin
manipular intencionadamente las variables
independientes. Unicamente, es la observacion de
los fenémenos tal y como se dan en su contexto
natural, para luego analizarlos. (32)

Nivel. Descriptivo. Se limita a describir las
variables en estudio, tal como se encuentran en la
realidad, sin alterar su esencia, no se aplica
reactivo.

Disefio. El presenteestudio es no experimental,
porque no se aplica ningln reactivo, no se
pretende afectar la variable en estudio: riesgo
laboral. (33) De cortetransversal, La informacion
se recogio en un solo momento del tiempo.

El presente trabajo de nivel: Descriptivo. Se
limita a describir las variables en estudio, tal como
se encuentran en la realidad, sin alterar su esencia,
no se aplica reactivo.

En consecuencia, el disefio estd compuesto por
una muestra con dos medidas, cuyo esquema
gréfico es el siguiente:

O > \/x

Donde:

O: Observacion

Vx:_ Variable

Totalidad de la poblacién esta
conformado  por los 222
Cirujanos Dentistas que laboran
en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte,
2018.

6.3.
muestreo.
La muestra seleccionada estarad
conformada por 141 Cirujanos
Dentistas que laboran en la
Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Norte, 2018.

El disefio de la muestra
(muestreo) es no probabilistica
de tipo intencionado; Es decir, el
investigador utilizara de manera
voluntaria el criterio intencional
yaque a partir de determinados
presupuestos y otras
limitaciones, el investigador
seleccionara la muestra. (25)

Muestra y tipo de

Técnicas e instrumentos:

Técnica: Observacion.

Instrumento 1: ficha de cuestionario de riesgo laboral

Ficha técnica

Autor: Salazar, R. (2014)

Adaptado: Alberca, J. y Flores, L. (2018)

Validado: juicio de 3 expertos. (2018)

Significacion: El cuestionario de percepcion de riesgo laboral
contiene cuatro dimensiones: Riesgos ocasionados por factores
fisicos, riesgos provocados por factores quimicos, riesgos
ocasionados por factores bioldgicos y riesgos ocasionados por
factores ergonémicos.

Extension: El cuestionario constade 20 items.

Administracion: Individual.

Duracioén: aproximadamente 10 minutos.

Aplicacién: El d&mbito para su aplicacion cirujanos dentistas de la
direccion de redes integradas de salud Lima Norte, 2018.
Puntuacién: La escala de medicién es tipo dicotémico ante cada
afirmacion son las siguientes:

(1) Si (2) no.

Interpretacion

De 40 hasta 34 puntos = alto riesgo laboral

De 27 hasta 33 puntos = moderado riesgo laboral

De 20 hasta 26 puntos = bajo riesgo laboral

El procesamiento de la informacion se
realizara con el estadistico SPSS V-23

DESCRIPTIVA:

Para la parte descriptiva, se presentaron las
tablas y figuras, de donde se interpretaron las
frecuencias y porcentajes obtenidos de la base
de datos aplicados con el Programa SPSS V-
23.

INFERENCIAL
No aplica (investigacion descriptiva simple)




Anexo 2

ENCUESTADE RIESGO LABORAL

Edad: Sexo: M__F__ Situacion laboral: Nombrado  Contratado

Tercero Antigiiedad: (afios) (meses)

A continuacion, se le presenta dos opciones, de las cuales debera usted elegir solo una opcion por
pregunta.

Riesgofisico Sl NO

1 El trabajo que realizaa diario, en el hospital generamucho
ruido.

2 Las vibraciones que generan los equipos de trabajo
odontolégicole incomodan.

3 Usa mandil emplomado, durante latoma de radiografias.

4 | Consideraque lailuminacién de suambiente laborales
adecuada

5 Consideraque ensuambiente laboral hay muchavariaciéonen
latemperatura(caloryelfrio).

Riesgo quimico

6 | Considerausted que hace usoadecuadode losinsumoso
reactivos de uso odontolégico.

7 Considerausted que hace unamanipulaciéon adecuadade los
productos odontoldgicos corrosivos o causticos.

8 | Acostumbracumplirconlas buenas practicasenel
almacenamiento de los productos de uso odontoldgico.

9 Usa guantes paramanipular polimeros, amalgama, yesoy
otros.

10 | Usted utilizalentesy mascarillas de proteccién parael trabajo
con materiales que produzcan esquirlas al desgastarse.

Riesgo bioldgico
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11 | Usted conoce el riesgo parasu salud, que representan las
infecciones cruzadas.

12 | Conoce qué tipo de agentes pueden eliminarse con los
métodos de desinfeccidny esterilizacion.

13 | Manipulade maneraadecuadalos objetos punzo cortantes.

14 | Utilizalaimplementacién adecuada como barrerade
bioseguridad.

15 | Consideraque ladistanciaentre ustedyel pacienteesla
adecuada.

Riesgo ergonémico

16 | Usted hasentidodolorenlaespaldaal términode sujornada
laboral.

17 | Sus equiposde trabajole permitenadoptarunapostura
adecuada, para realizar su practica profesional.

18 | Conoce ustedlaslesiones muscularesrelacionadasasu
practica profesional.

19 | Consideraque suactividad puede conllevarleapadecerdel
tunel carpiano.

20 | La lumbalgiaesunaconsecuenciade unamalaposturaensu

trabajo.
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Anexo 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE RIESGO LABORAL

Variable Dimensiones |Indicadores indice Tipo Escala Valoracion
Ruidos, vibraciones, rayos
Factores
%, iluminacion, temperaturg
fisicos
instrumental
De 40 hasta 34
Factores Restos radioactivos. Restos puntos = alto
) Lo riesgo laboral
Quimicos toxicos
. 1: Si De 27 hasta 33
Factores Bacterias, protozoos, virus, puntos =
- ; moderado riesgo
Riesgo laboral |piologicos hongos y gusanos parasitos|o: No Nominal ;. otomica laboral
Carga de peso De 20 hasta 26
puntos = bajo
Perfil del operador riesgo laboral
Factores Cantidad de esfuerzo fisico
ergondmicos |0 intelectual,
Tiempo jornal
lluminacion.

Anexo 4
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA NORTE, 2018.

N Unidad de Analisis Redes Integradas de Salud Lima Total
1. Cirujanos dentistas Nombrados 127
2. Cirujanos dentistas Terceros 37
3. Cirujanos dentistas CAS 58
Total 222

Nota: informacién obtenida oficina a de RRHH Redes Integradas de Salud Lima Norte
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Anexo 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO RIESGO LABORAL POR JUICIO DE EXPERTOS

Indicador Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total

Coherencia Sl Sl Sl 03

Pertinencia Sl SI Sl 03

Relevancia Sl Sl Sl 03
Anexo 6

ANALISIS DE ITEMS-TEST ENTRE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

ltems  Correlacion total Alfa de Cronbach items Correlacién total Alfa de Cronbach
Il 725 ,937 111,494 ,940
12 ;714 ,938 112,643 ,938
13 723 ,937 113,465 ,940
14 ,604 ,939 114 579 ,939
15 534 ,939 115 ,340 ,942
16 ,617 ,938 116 507 ,940
17 ,679 ,938 117 503 ,940
18 ,612 ,939 118 614 ,938
19 434 ,940 119 ,3%4 ,941
110 407 ,941 120 ,488 ,940

Nota: Validacién en la construccion del instrumento a través de la relacién item instrumento

a través de r Pearson.

63



Anexo 7
ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA DE LA VARIABLE RIESGO LABORAL

Variables N° de items Kuder Richardson (KR-20)

Riesgo laboral 20 0.841

Nota: El instrumento que mide riesgo laboral en su version de 20 preguntas, es altamente
confiable, con un coeficiente de Kuder Richardson (KR-20) total de 0,841

Anexo 8

TABLA N° 6; Nivel de riesgo fisico segun indicadores en cirujanos dentistas de la

Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte, 2018.

Riesgo fisico por niveles, segun indicadores

Riesgo fisico Bajo Moderado Alto

f % f % f %
El trabajo generamucho ruido. 12 8 53 36 76 56
Las vibraciones de los equipos le incomodan. 15 11 54 37 72 52
Usa mandil emplomado, RX 9 5 33 16 99 79
lluminacion es adecuada 16 13 52 34 73 53
Variacion en la temperatura (calor y el frio) 38 28 48 32 55 40

Nivel riesgo fisicoen %

¥ Bajo Moderado M Alto

79
56 5 53
40
36 37
53 32
28
11 16 13
: i o
= [ ] -

El trabajo genera Las vibraciones de Usa mandil lluminacién es Variacion en la
mucho ruido. los equipos le emplomado, RX adecuada temperatura (calor
incomodan. y el frio)
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Gréfico 3. Barras del riesgo fisico segin indicadores de los cirujanos dentistas.

Cuando analizamos el nivel de riesgo fisico considerando sus indicadores,
observamos, que el 56% de los encuestados, manifiesta que el trabajo genera mucho ruido,
frente a un 52% que expreso que las vibraciones ocasionadas por la compresora y equipo
generan incomodidades, lo mismo ocurre con el 79% de los mismos, sobre el uso mandil de
plomo para los procedimientos de toma de rayos X, en cuanto a la iluminaciéon adecuada la
mayoria 53% manifiesta que no los ambientes donde trabajan no se encuentran

adecuadamente iluminadas, por ultimo en el indicador de variacion de temperatura el 40%

respondid que existe abruptos cambios de temperatura.
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Anexo 9

TABLA N° 7; Nivel del riesgo quimico segun indicadores en cirujanos dentistas de la

Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte, 2018.

Nivel del riesgo quimico segun indicadores

Riesgo quimico Bajo Moderado Alto
F % f % f %
Uso de insumos o reactivos odontoldgico. 118 87 19 11 4 2
Manipulacién de productos corrosivos y causticos 106 79 27 16 8 5
Almacenamiento seguro productos uso odontolégico 99 70 21 15 21 15
Usa guantes en polimeros, amalgama, yesoy otros. 125 91 10 6 6 3
Lentes y mascarillas de proteccién para el trabajo 102 77 25 15 14 8

Nivel riesgo quimico en %
g0(q

Bajo Moderado M Alto

87 1
79 77
70
16
11 15 15 15 o
i . IR

— || — -_

Uso deinsumos o Manipulacion de Almacenamiento  Usa guantes en Lentes y

reactivos productos seguro productos polimeros, mascarillas de

odontoldgico. corrosivos y uso odontoldgico amalgama, yesoy proteccion para el

causticos otros. trabajo

Grafico 5. Barras del riesgo quimico segun indicadores de los cirujanos dentistas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018.
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Cuando analizamos el nivel de riesgo quimico considerando sus indicadores,
observamos, que el 87% de los encuestados, manifiesta un bajo riesgo por el uso de los
insumos Yy reactivos de procedencia odontologica, de igual manera el 79% manifiesta un bajo
nivel de riesgo al manipular los productos de caracter causticos y corrosivos, también se
destaca el bajo nivel de riesgo quimico 70% en el indicador Almacenamiento seguro
productos uso odontoldgico, en el caso del uso correcto de los guantes para manipular
polimeros, amalgama, yeso y otros productos el 91% muestra un bajo nivelo de riesgo, y por

utimo el 77% usa lentes y mascarillas de proteccion en su cotidiano laboral.

Anexo 10

TABLA N° 8; Nivel del riesgo bioldgicos segun indicadores de los cirujanos dentistas de

la direccion de redes integradas de salud lima norte, 2018.

Nivel del riesgo bioldgico segun indicadores

Riesgo biolégico Bajo Moderado Alto
F % f % f %

Infecciones cruzadas. 124 89 13 9 4 2

Métodos de desinfeccion y esterilizacion. 114 78 19 13 8

Manipula objetos punzo cortantes. 126 91 8 6 5 3

Utiliza barrera de bioseguridad. 133 94 6 4 2 2

Distancia adecuada con paciente. 89 68 28 18 22 14

67



Nivel de riesgo biologico en %

Bajo Moderado M Alto

94
78
68
18
13 14
9 9
6
i O . - i
— | —

Infecciones Métodos de Manipula Utiliza barrera de Distancia
cruzadas. desinfecciény objetos punzo  bioseguridad.  adecuada con

esterilizacién. cortantes. paciente.

Grafico 7. Barras de riesgo bioldgico segun indicadores de los cirujanos dentistas de la

Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018

Cuando analizamos el nivel de riesgo biologico considerando sus indicadores,
observamos , que el 89% de los encuestados, manifiesta que conocen de las infecciones
cruzadas que se pueden presentar a la hora del trabajo odontoldgico, frente a un 78% que
expreso que reconocen de los métodos de desinfeccion vy esterilizacion del servicio dental,
del mismo la gran mayoria 91% manipulan adecuadamente los objetos punzo cortantes
(agujas, hojas de bisturi, y otros), otro 94% utiliza profesionalmente las barreras de
bioseguridad segln los protocolos establecidos, y en cuanto a la distancia que se debe

guardar entre el paciente y el operador, solo 68% manifiesta un nivel de riesgo bajo.
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Anexo 11

TABLA N° 9; Nivel del riesgo ergonémico segun indicadores de los Cirujanos Dentistas

de La Direccion De Redes Integradas De Salud Lima Norte,2018.

Nivel del riesgo ergonémico segun indicadores

Riesgo ergondmico Bajo Moderado Alto
f % f % f %
Dolor de espalda, jornada laboral. 7 5 19 16 115 79
Posturaadecuada, equipos de trabajo. 3 3 23 18 115 79
Lesiones musculares, practica profesional. 6 7 15 12 120 81
Actividad, padecer del tinel carpiano. 1 7 29 24 103 69
La lumbalgia por mala posturaen sutrabajo. 9 6 38 22 97 72
Nivel riesgo ergonomico en %
28 79 29 81
69

70

60

50

40

30 24 22

20 16 15 3 12

10 5 /

0 | — [ |

Dolor de espalda, Posturaadecuada, Lesiones musculares, Actividad,padecer
jornadalaboral. equiposdetrabajo. practica profesional. del tunel carpiano.

Alto Moderado M Bajo

La lumbalgia por
mala postura en su
trabajo.

Gréfico 9. Barras de riesgo ergondmico segun indicadores de los cirujanos dentistas de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018

observamos, que el 79% de los odont6logos encuestados, manifiesta que el trabajo puede

generar dolor de espalda después de la jornada laboral (alto riesgo), frente a un 74% que

Cuando analizamos
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expresd que la postura adecuada en los equipos de trabajo (alto riesgo), del mismo modo el
81% respondié que las lesiones musculares se ocasionan por la practica profesional, (alto
riesgo), en cuanto al padecer lesiones del tunel carpiano por la actividad realizada existe un
alto riesgo (69%) y por Gtimo cuando analizamos la lumbalgia por una mala postura en la

hora de realizar sus actividades el 72% respondié como un alto riesgo ergondmico.
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Anexo 12
TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 61 43,3
Femenino 80 56,7
Total 141 100,0

Nota: Segun los cirujanos dentistas de la DRIS Lima Norte, 43,3% pertenecen al sexo
masculino y el 56,7% al sexo femenino.

sexo

S0

a 4
T
el
c
3 an
3 S6,74%
o
43 26%
2
1
T T
masculing femening

5exo

Sexo de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018.

En la tabla siguiente, se puede observar que el 7.1% en los cirujanos dentistas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018 tienen entre 23 y 30 afios de edad
cronologica, el 39.7% tienen entre 31y 40 afios, el 28.4% tienen entre 41 a 50 afios, y por

atimo, el 24.8% tienen entre 51 a 60 afios de edad cronologica.
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Anexo 13

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE
LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido De 23 a 30 afios 10 71
De 31 a 40 afios 56 39,7
De 41 a 50 afios 40 28,4
De 51 a 60 afios 35 24,8
Total 141 100,0

Nota: Segun los cirujanos dentistas de la DRIS Lima Norte, 7.1% tienen entre 23 y 30 afios
de edad cronoldgica, el 39.7% tienen entre 31y 40 afios, el 28.4% tienen entre 41 a 50 afios,
y por ultimo, el 24.8% tienen entre 51 a 60 afios de edad cronologica

edad_recodificada

Porcentaje

[28,37%]

T T T T
de23a30afios dedadlafios dedlasSlafos  de 51 a60afos

edad_recodificada

Edad de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, 2018.
En la tabla siguiente, se puede observar que el 30.5% en los cirujanos dentistas de la

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018 tienen entre 1 a5 afios de servicio,
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el 30.5% tienen de 6 a 10 afios de servicio, el19.1% entre 11 a 20 afios, el 6.4% de 21 a 30

afios y el 13.5% de 31 afios a mas. Tal como se puede evidenciar en la figura 3.
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Anexo 14
TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN ANOS DE SERVICIO DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE,
2018

Frecuencia Porcentaje
Valido De 1 a5 afios 43 30,5
De 6 a 10 afios 43 30,5
De 11 a 20 afios 27 19,1
De 21 a 30 afios 9 6,4
De 31 a mas afios 19 13,5
Total 141 100,0

Nota: Segin los cirujanos dentistas de la DRIS Lima Norte tienen entre 1 a 5 afios de
servicio, el 30.5% tienen de 6 a 10 afios de servicio, 19.1% entre 11 a 20 afios, el 6.4% de
21 a 30 afios y el 13.5% de 31 afios a mas.

Porcentaje

T T T T T
de{aSofos dedailafos dellnlld de21ad)  de¥ amas
anos anos anos

afos_serv_recodificada

Afios de servicio de los cirujanos dentistas de la Direccién de Redes Integradas de

Salud Lima Norte, 2018.
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En la tabla siguiente, se puede observar que el 65.2% en los cirujanos dentistas de la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018 tienen la condicién de nombrados

y el 34.8% se presentan como contratados. Tal como se puede evidenciar en la figura 4.
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Anexo 15

TABLA DE DISTRIBUCION SEGUN CONDICION LABORAL DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA NORTE, 2018

Frecuencia Porcentaje
Valido Nombrado 92 65,2
Contratado 49 34,8
Total 141 100,0

Nota: Segin los cirujanos dentistas de la DRIS Lima Norte el 65,2% son nombrados Yy el
34,8% contratados.

cond_lab

G0

s
g,
=
o
‘6 £5,25%
o

2

34 75%
T T
nombraco contrataco

cond_lab

Condicion laboral de los cirujanos dentistas de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Norte, 2018.
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Anexo 16

Base de datos
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Anexo 17

Fichas de validacion de instrumento
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Anexo 18
Constancia de autorizacion de la DIRIS Lima Norte.

DIRECTORA EJECUTIVA DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, HACE CO ’

Que los Bachilleres Flores Carbajal Lenin Walter, identificado con DNI N° 45912350 Y‘ :

Alberca Romero Job Manuel, identificado con DNI N° 44437077, Bachilleres de la -y
Universidad Peruana Los Andes, Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de ]
Ciencias de la Salud, se les autoriza para la recoleccion de datos, en los Establecimientos o
de Salud pertenecientes a la DIRIS Lima Norte, para el desarrolio del proyecto de
Investigacion titulado “NIVEL DE RIESGO LABORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE, 2018".

Se emite el presente para los fines que el interesado estime conveniente, No teniendo vaior
alguno para cualquier accion contra del Estado.

Independencia, 14 de Noviembre del 2018
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