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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento en
bioseguridad y manejo de residuos sdolidos en cirujanos dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021. El tipo de estudio fue no experimental, transversal,
correlacional y prospectivo. Participaron 44 cirujanos dentistas de acuerdo al
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se utilizaron cuestionarios
validados para su ejecucion. El 40,9% de cirujanos dentistas manifiesta que nivel
de conocimiento en bioseguridad estden un nivel bajo, el 45,5% con un nivel regular
y solo el 13,6% un nivel alto. El 36,4% de cirujanos dentistas manifiesta que el
manejo de residuos solidos tiene un nivel inadecuado seguido por el 50,0% en un
nivel moderado y sélo el 13,6% en un nivel adecuado. Por tanto, apreciamos el
31,8% de cirujanosdentistas indican que ladimension segregacion estéd en un nivel
inadecuado mientras que el 43,2% esta en un nivel moderado y soélo el 25,0% esta
en nivel adecuado. Ademas, observamos que el 50,0% de cirujanos dentistas
manifiesta que la dimensién acondicionamiento de residuos esta en un nivel
inadecuado seguido por el 43,2% nivel moderado y sélo el 6,8% esta en nivel
adecuado. El 11,4% de cirujanos dentistas manifiesta que la dimension disposicion
final de residuos esta en nivel inadecuado seguido por el 79,5% en nivel moderado
y solo el 9,1% esta en nivel adecuado. Se concluye que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el manejo de residuos solidos en

cirujanos dentistas en Abancay 2021.

Palabras clave: bioseguridad, residuos sélidos.



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge in biosafety and waste managementin dental solid surgeons in the
district of Abancay, Apurimac 2021. The type of study was non-experimental, cross-
sectional, correlational and prospective. 44 dental surgeons participated according
to the non-probabilistic demonstration for convenience, where validated
guestionnaires were used for its execution. 40.9% of dental surgeons state that the
level of knowledge in biosafety is at a low level, 45.5% with a regularlevel and only
13.6% a high level. 36.4% of dental surgeons state that solid waste management
has an inadequate level followed by 50.0% at a moderate level and only 13.6% at
an adequate level. Therefore, we appreciate that 31.8% of dental surgeons indicate
that the segregation dimension is at an inadequate level while 43.2% is at a
moderate level and only 25.0% is at an adequate level. In addition, we observed
that 50.0% of dental surgeons state that the waste conditioning dimension s at an
inadequate level, followed by 43.2% at a moderate level and only 6.8% at an
adequate level. 11.4% of dental surgeons state that the final waste disposal
dimension is atan inadequate level followed by 79.5% at a moderate level and only
9.1% is at an adequate level. It is concluded that there is a significantrelationship
between the level of knowledge in biosafety and the management of solid waste in

dental surgeonsin Abancay 2021.

Keywords: biosafety, solid waste.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata sobre los conocimientosy el manejo de
residuos solidos que tienen los cirujanos dentistas del distrito de Abancay, ya que
en la actualidad debido a la pandemia que estamos atravesando estos temas son
bastante cuestionadosy a su vez tomados en cuenta a la hora de realizar una
atencién médica. Por lo tanto, las medidas y los protocolos de bioseguridad son
vitales antes, durante y después de la atencién odontologica, ya que la
manipulacion de fluidos, material e instrumentos contaminados suelen ser bastante

comun en este tipo de tratamientos.

Cada centro de salud o institucion privada tiene sus propios lineamientos de
bioseguridady protocolos en el manejo de residuos donde existe una clasificacion
del material a desechar y métodos de eliminacion de material contaminado por
parte del profesional a nivel del area de consultay por un personal especializado

ya que existe un riesgo biolégico de contaminacion en los diversos recipientes.

Cabe mencionar que los cirujanos dentistas estan expuestos a u contaminacion
cruzada durante la atencion estomatoldgica, esto hace que se deban tomar las
medidas preventivas del caso, cumpliendo de manera puntual los protocolos de
bioseguridad desarrollados por el Ministerio de Salud, en donde se reduce la
posibilidad de poder contaminarse con algun otro agente patdgeno. Es por ello que
el conocimiento en estos profesionales debe ser bueno, actualizado y aplicable en

su consulta diaria con la finalidad de brindar una atencién de calidad.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La actual situacién sanitaria que atraviesa el mundo por la pandemia del COVID
19, ha puesto en alerta la atencion en centros en donde se brindan servicios de
salud. Asi mismo la poca importancia que se le da a la atencién odontolégica pone
en riesgo al personal asistencialy la persona a tratar, pues comparten el mismo
ambito en que se desarrolla la actividad odontoldgica. Por consiguiente, es
importante que tanto el profesional como los pacientes tengan presente los
conceptos de bioseguridad y procedimientos del manejo de residuos sélidos. Asi
mismo, es fundamental que se implementen los protocolos de bioseguridad que se
manejan en cada establecimiento de salud con el fin de salvaguardar el bienestar

del ser humano.

En todo centro de atencion odontolégico publico o privado, se tiene mayor
exposicion a contagios que pueden ser virales, bacterianas, entre otros mediante
transmisiones directas o indirectas. Asi mismo existen una gran variedad de
enfermedades infectocontagiosas tales como el VIH, VHB, VHC, tuberculosis,
herpes, conjuntivitis, gonorrea, tétano, infecciones estreptococicas, infecciones
estafilococicas, resfrios. Siendo el VIH el que mayor peligro representa ya que a
nivel mundial alcanza indices altos de prevalenciay al cual el odontélogo se ve
expuesto de manera constante. Por lo que el riesgo biolégico es latente y
evidentemente mas frecuente en la practica odontologica ya que existen otros
gérmenes en fluidos sanguineos tales como treponema pallidum (causante de la
sifilis), plasmodium (malaria), Bartonella, Hepatitis, VIH, covid 19, etc. Por ende, la
manipulacion correcta de los residuos sélidos es de vital importancia. Asi mismo el
odontbélogo tiene tres veces mayor riesgo de contraer las patologias ya
mencionadas ,es importante que todo odontdlogo que empiece a laborar tenga
siempre presente estos riesgos a los que se vera expuesto , asi mismo en medio
de esta pandemia se ve expuesto pues existe en salud un concepto de

universalidad en la que todo paciente debe ser manejado como posible foco de
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contagio, por lo tanto es importante instaurar los protocolos ya dispuestos por la

OMS para atencion de pacientes en area de salud.

Esto hace que los cirujanos dentistas conozcan los riesgos descritos de manera
general con el objetivo de tomar las medidas correspondientesy no cometer o

exponer a los pacientes a los posibles riesgos que se dan en consultorio.

Portodo lo expuesto anteriormente es importante realizar la presente investigacion,
porque permitird conocer el nivel de conocimiento en bioseguridad y manejo de los

residuos sélidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Cual eslarelaciéon entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el manejo de

residuos sélidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Como es el nivel de conocimiento en bioseguridad en cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay, Apurimac 20217

¢, Coémo es el manejo de residuos solidos en cirujanos dentistas en el distrito de

Abancay, Apurimac 20217

¢, Como es el manejo de residuos sélidos segun la dimension segregacion en

cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021?

¢, Como es el manejo de residuos sélidos segun la dimension acondicionamiento

en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021?

¢, Como es el manejo de residuos solidos segun la dimension disposicion final en

cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 20217

12



1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el manejo
de residuos solidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac
2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad en cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de residuos soélidos en cirujanos dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de residuos soélidos segun la dimensién segregacion en

cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de residuos soélidos segun la dimensién acondicionamiento

en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de residuos solidos segun la dimensién disposicion final en

cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.
1.4. Justificacién de la investigacién
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio se justifica porque la informacion que se obtendra del estudio sera un
aporte muy importante para el profesional dela salud en especial para los cirujanos
dentistas ya que les permitira disminuirlos riesgos a los que se ven expuestos en
su labor diaria y mas aun en medio de una pandemiay puedan tomar conciencia

sobre bioseguridad y manejo de residuos solidos.

Permitira orientar al profesional al correcto manejo de residuos sélidos ya sea en
centros particulares o del estado, el manejo inadecuado de estos residuos podria
afectar directamente la salud publicay provocar contaminacion ambiental ya que

durante la descomposicion de estos residuos solidos generan contaminantes para
13



la ecologia, asi mismo la bioseguridad del profesional al manipular material

punzocortante, fluidos y aerosoles trasportador de particulas contamin antes.

La relevancia en la practica para el odontdlogo radica en tener presente los
conceptos basicos que comprende la bioseguridad y manejo adecuado de los
residuos solidos, y asi evitar las posibles infecciones cruzadas debido a la
manipulacion de instrumentos punzocortantes y la exposiciéon a fluidos

posiblemente contaminados cuyas consecuencias en algunos casos son mortales.

La relevancia social en esta investigacion es brindar una adecuada atencion al
paciente con los principios que demanda la bioseguridad, manejo y control de los
residuos solidos que se podrian dar en una labor odontologica tanto para el
operador y el paciente ya que ambos se encuentran expuestos a los riesgos
biolégicos descritos. La informacion obtenida del estudio sera un aporte muy
importante para el profesional de la salud porque le permitira disminuir los riesgos

alos que se vera expuesto en su labor diariay mas aun en medio de unapandemia.
1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Este estudio es viable pues se cuenta con los medios y recursos necesarios para
la recopilacion de informacion y acceso a los materiales necesarios para la

realizacion del mismo.
1.5. Limitaciones de estudio

Este estudiotiene como limitacion cirujanos dentistasque no quieran colaborarcon
la investigacién, pues la actual situacion en medio de pandemia, limita la

participacidon de los mismos segun su horario de trabajo.
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CAPITULOIL:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Frometa Y. et al (2021) Cuba; Tuvo como objetivo describir el nivel de
conocimientos de los estomatdlogos sobre la bioseguridad ante la COVID-19 e
identificar su relacion con variables de interés. Es unainvestigacion observacional
descriptiva y transversal en los servicios estomatolégicos cubanos del municipio
Mella de la provincia Santiago de Cuba, en noviembre de 2020. La poblacion
estuvo constituida por estomat6logos, seleccionandose una muestrade 40. En los
tres primeros items evaluados predomind el nivel de conocimientosinadecuado (en
el 50,0 % sobre medidas generales, enel 47,5 % acerca de lahigienedelas manos
y 40,0 % en la proteccion personal); en grado medio el manejo de prendas y
cuidado del medio ambiente con un 50,0 y 75,0 % respectivamente; ademas, no
existieron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimientosy la ocupacién profesional ylos afios de graduado. Se concluye que
el nivel de conocimientos de los estomatologos sobre la bioseguridad ante la
COVID-19 es medianamente adecuado y no depende ni del nivel de

especializacion ni de la experiencia profesional.!

Vergara J. (2021) Colombia; La investigacion tuvo como finalidad validar una
encuesta de conocimientos y practicas en bioseguridad aplicada a estudiantes,
profesores y auxiliares en la clinica odontologica de la Universidad Cooperativa de
Colombia campus Villavicencio, .la investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal logré determinar los conocimientos y practicas, uso y manejo de las
medidas de bioseguridad, a través de la encuesta de bioseguridad validada por
concordancia entre jueces (W de Kendall), como p (0,0) es mayor que 0,05, se
evidencia que se acepta la Ho, es decir que al 95% de confianza. El promedio
global sobre 16 preguntas que obtuvieron una media de 12,3+1,7 para docentes,
11,2+0,9 para auxiliares y 10,8+1,3 para estudiantes, con una diferencia

significativamente mejor entre los profesores respecto a los auxiliarles y

15



estudiantes (p<0,05). Cabe resaltar como conclusion que quienes colocan en
practicas los conocimientos son los profesores; sin embargo, las calificaciones no
son sobresalientes ya que en las practicas el 30% de los profesores presento un

nivel medio, el 52,9% de estudiantesy de igual manera el 83,3% de auxiliares.?

Alvarez F. et al. (2016) Ecuador; Tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos y manejo de normas de bioseguridad en el personal de odontologia
que labora en los centros de salud de Latacunga. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional analitico de corte transversal que se complementd con variables
cualitativas sobre los conocimientos y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, por los odontélogos de los centros de salud de la Direccidn Distrital
de Salud, en Latacunga, Ecuador. El periodo de estudio fue de marzo a mayo del
afio 2016, con universo de 29 profesionales de odontologia, no se seleccioné
muestra. Se emplearon dos instrumentos, una encuestay una lista de chequeo
sobre universalidad, el uso de barreras y la eliminacion de deshechos en la
atencion de odontologia. Resultados: ElI conocimiento sobre normas de
bioseguridad fue directamente proporcional a la practica, excepto en la relacién
entre el uso adecuado del mandily el conocimiento de los principios fundamentales
de bioseguridad, (X2 = 4.18 p = 0.041). Conclusiones: Los conocimientos sobre
bioseguridadfueron directamente proporcionales ala practica, pues en su mayoria
los profesionales que conocian la teoria también la practicaban. Referente al uso
del mandil y los principios fundamentales de bioseguridad, qued6 demostrado el

conocimiento de la teoria asociado a una practica deficiente.?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Loayza D. (2016). Lima; Tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento en bioseguridad y el manejo de los residuos sélidos en los
consultorios odontolégicos del distrito de san Juan de Miraflores El estudio fue de
tipo cuantitativo, no experimental, prospectivo, transversal, de nivel correlacional.
La poblaciéon estuvo constituida por 170 odontdlogos que laboran en sus
consultorios particulares, La técnica empleada fue laencuesta, y el instrumento el
cuestionario.Laconclusiongeneral de lapresente investigacién fue: Existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y manejo de los
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residuos solidos en los consultorios odontologicos del Distrito de san Juan de
Miraflores 2016 (p < 0.05, Rho Spearman =0.923(correlacién muy alta). Por lo que
se entiende al tener un nivel de conocimiento alto tendran un adecuado manejo de
residuos solidos. Para algunos odontélogos con respecto a la variable 1 se
encuentran con nivel de conocimiento alto y medio frente a un manejo adecuado
de residuos sélidos, por lo tanto, estos resultados nos guiaran a la busquedade
como mejorar el conocimiento y obtener un manejo adecuado de los residuos

generados por los odontélogos.*

Fernandez V. (2017) Chiclayo; La presente investigacion tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en los cirujanos dentistas
de la ciudad de Chiclayo durante el afio 2017. Esta investigacion fue de tipo
descriptiva y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 251 cirujanos
dentistas. Se utilizé un cuestionario que constd de 22 items. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Chiclayo fue Bueno (55.4%). Segun el grupo etario, los cirujanos dentistas con
menos de 35 afios obtuvieron 49.4% en el nivel Bueno, 47.1% en el nivel Regular
y 3.5% en el nivel Bajo. El grupo entre 36 a 45 afios alcanzo un 67.2%, en el Nivel
Bueno, 26.9% en el Nivel Regulary un Nivel Malo con 6.0%; sin embargo, el grupo
con 46 afios a mas presentd 75.0% con Nivel Bueno, 16.7% con Nivel Regulary
8.3% con Nivel Bajo. De acuerdo al sexo, ambos grupos mostraron mayor
porcentaje en el Nivel Bueno (52.1% masculino y 58.2% femenino
respectivamente). De acuerdo al tiempo de experiencia laboral, los cirujanos
dentistas con menos de 5 afios presentaron 36.2% en el Nivel Bueno, entre 6 a 10
afos presentaron 63.6% en el Nivel Bueno;y con mas de 11 afios presentaron un
71.0% en el Nivel Bueno.Seconcluye que el nivel de conocimiento de bioseguridad

en cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo fue bueno.®
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Bioseguridad

La Bioseguridad es un ambito que en la actualidad ha ido incrementando su
importancia, debido al aumento de las infecciones nosocomiales, que en muchos

de los casos llegan a convertirse en epidemias y el aumento de los accidentes
17



laboral que poneenriesgo al personal de salud, esto hapermitido tomar conciencia
y promover la aplicacion de estas normas.6 La cadena de bioseguridad es un
proceso dindmicoy equilibrado entre agente, huésped y ambiente. La mayoria de
los procedimientos odontoldgicos son invasivos y las actividades relacionadas con
éstos son de alto riesgo para el personal de salud y los pacientes. Por ello, es
necesario adoptar una actitud responsable que genere cambios de conducta y
toma de decisiones acertadas, tanto del personal de odontologia, como de los
planificadoresy gerentes en salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a
nuestra profesion.Las normas de bioseguridad en el &mbito cientificoy la aparicion
de enfermedades constituyen reglas basicas del comportamiento que debe adoptar
el personal que estd en contacto con algun tipo de reactivo, microorganismo o
sustancia que pueda ser nociva para la salud; aunque no eliminan el riesgo por

completo.’

La bioseguridad es por otra parte, unanorma de conducta profesional que debe
ser practicada en todo momento y con todos los pacientes. ElI consultorio
odontoldgico es uno de los ambientes en los que el paciente y el profesional
pueden adquirir enfermedades infectocontagiosas si no se toma en consideracion
los fundamentos de bioseguridad. Debe ser para los odontélogos una obligacion
éticay moral, cuidarde la saluddetodos los que acuden ala consulta, en particular,
de aquellos que padezcan enfermedades que de algunaforma puedan complicar
los tratamientos simples como el de una caries ya que, una bacteria puede poner

en grave riesgo la saludy producirle complicaciones al paciente.?
Tipos de microorganismos

La flora normal de la piel estd integrada por microorganismos transitorios y
permanentes. Entre los transitorios se encuentran habitualmente los estafilococos
aureusy los bacilos gramnegativos. La flora permanente la forman los micrococos,

estafilococos epidermidisy el propionibacteriumacnés.

Las precauciones se definen como un conglomerado de técnicas y procedimientos
gue se usan para proteger a todo trabajador de salud de todas las diferentes y
posiblesinfeccionesocasionadas pordistintos agentes, entre ellos VHB, VHC, VIH,

Mycobacterium tuberculosis, entre otros.*8
18



Vias de transmision

Las vias de transmision son bastante comunes, en este caso se da durante la
exposicion en la atencién a un paciente dentro del consultorio o durante cualquier
tratamiento donde haya fluidos (como saliva) u otros tejidos corporales producidos
en el acto quirdrgico, donde se debe asumir que todo paciente esta altamente
contagiado por cualquier agente que se haya trasmitido por sangre. Estas
precauciones se aplican en todas las situaciones en las que se manipule o este

expuesto a fluidos corporales, sangre, secreciones de elementos punzo cortantes.*
2.2.2. Principios de bioseguridad

Estas normas estan destinadasa reducirel riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas de fuentes reconocidas o0 no reconocidas, a las cuales el
odontélogo y su personal auxiliar estas expuestos; igualmente sefialar los
diferentes procedimientos que eliminen el riego de transmitir al paciente
infecciones por contacto directo o a través del uso de instrumental o material

contaminado.®

El equipo de salud que brinda la atencién estomatolégica, asi como los pacientes,
estan expuestos a una variedad de microorganismos por la naturaleza de las
interacciones,donde se produce un contacto directo o indirecto con el instrumental,
el equipo, los aerosoles y las superficies contaminadas, especialmente los fluidos
corporales. Asimismo, se debe destacar que, a su vez, el estomatdlogo es portador
de microorganismos en sus manos Yy cuerpo en general, por lo que el contacto
repetitivo entre el profesional y el paciente con las caracteristicas de ser
potenciales portadores de enfermedad, hacen necesario adoptar diferentes

medidas de proteccién para prevenirla infecciéon cruzada.°

En este sentido, se ha desarrollado la Bioseguridad en Estomatologia, la que se
define como un conjunto de procedimientos basicos de conducta que debe seguir
cualquier profesional de la salud del servicio estomatolégico durante su trabajo
diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la comunidad. Esta
incluye, entre otras: cuidados del personal asistencial, manipulacion adecuada del

material, e instrumental, control del ambiente estomatoldgico, uso de barreras
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protectoras, tratamiento de residuales contaminados y medidas basicas frente a

accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales.t

Desde el punto de vista conceptual, la Bioseguridad es la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios,
areas hospitalariasy medio ambiente, de la exposicion a agentes potencialmente

infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.12
Universalidad

Se asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta no
demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir,
deben ser observadas en todas las personas que se atiende Uso de barreras
protectoras: Para evitar el contacto directo entre personas y entre personas y
objetos potencialmente contaminados o nocivos, se debe utilizar barreras
guimicas, fisicas o0 mecéanicas Medios de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos de forma correcta, a
través de los materiales utilizados en pacientes donde son depositados vy

eliminados sin riesgo.*13

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y profesionales
de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares establecidas para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, esté previsto o no el contacto con sangre o
cualquierotro fluido corporal del paciente. Estas precaucionesdeben ser aplicadas

para todas las personas, independientemente de presentar o no enfermedades.*
Barreras Protectoras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de estos.1®

Lavado de manos: Este procedimiento es fundamental para evitar infecciones

cruzadasy crea habitos de higiene. Constituye la primera accion de ejecutar antes
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y después de cada procedimiento y entre la manipulacién entre un paciente y otro.
Es la limpieza mecénica de las manos con aguay jabon por medio de la friccién,
con el objeto de evitar la transmisién de gérmenes a los pacientes y al personal.
Reduce la posibilidad de infecciones dérmicas en las manos. La piel es una
estructura que constituye unabarreraentre el medio externo y el organismo. Impide
por tanto el paso al interior del organismo de gérmenes de todo tipo. Esta barrera
es fisica pero también existe una barrera quimica debida a las secreciones

glandulares que tienen una accioén bactericida.®

Uso de los Guantes: Tienen como finalidad prevenir la transmision de las
infecciones cruzadas en las manos del operador, siendo una de las barreras
mecanicas mas eficaces. La normativa recomienda el empleo de guantes para
cada paciente, cuando se manipula sangre, liquidos corporales, mucosas y
secreciones. Mas que un estado de esterilidad quirdrgica, lo que se pretende al
llevar guantes es una proteccion reciproca entre el personal y el paciente, pues se
ha comprobado que cuando se trabaja directamente sobre saliva, sangre y

mucosas sin la adecuada proteccién que brindan los guantes.16

Uso de mascarilla Buco nasal: Tiene como finalidad de proteger la cavidad nasal y
oral del trabajador sobre las secreciones salivales, sangre, que pudieran salir del
paciente, al igual que protegen al paciente del personal con alguna enfermedad

viral, evitando el cruce de gérmenes.1’

Proteccion Ocular: Tiene como finalidad prevenir infecciones o traumas a nivel
ocular a través de salpicaduras, aerosoles o microgotas flotantes en el ambiente
generadas durante laintervencion quirdrgica. Los ojos por su limitada vascularidad
y baja capacidad inmunitaria son susceptibles a lesiones micro y macroscopicas.
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la
proteccion.’® Uso de gorros: Se usacon el fin de evitar en el trabajador de la salud
el contacto por salpicaduras por material contaminado y ademas evita la
contaminacion del paciente con los cabellos del trabajador de salud. Tiene como
objetivo proteger la cabeza del personal de salud, ya que existe clara evidencia de
la contaminacion del cabello y el cuero cabelludo, ademas de evitar la caida de

algin cabello en el paciente.1?
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Uso de los zapatos o botas: El calzado a utilizarse dentro del ambiente quirdrgico,
debe ser: limpio, cbmodo, no estériles para proteger la piel y prevenirla suciedad
de laropa durante procedimientos en actividades que puedan generarsalpicaduras
y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secrecionesy excreciones, debe ser un
calzado de uso Unico, es decir, usado solo para estar dentro de las instalaciones

del lugar del trabajo. Lavar las manos después de quitarse las botas.2°

Uso de mandiles estériles: Los mandiles colocados entre las areas estériles y no
estériles del campo quirargicoy el personal, actian como barreras de proteccion
evitando el intercambio de bacterias de un area a otra. La particularidad importante
de la ropa quirargica es ser impermeable a la humedad, ya que el efecto capilar
evitara la trasmision de patdgenos a diferencia de otros uniformes o mandiles que

al mojarse es todo lo contrario.?!
2.2.3. Residuos Solidos

La direccidn de proteccion del ambiente y ecologia (2006) nos define como residuo
solidolo que generaun serhumano por distinta que sea su actividad y este no sea
considerado util o cuya intencion se ve obligado a eliminar dicha sustancia,

elemento u objeto.?2

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencidn a pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.??

De acuerdo a su peligrosidady su funcion de los residuos se catalogan en residuos
peligrosos y no peligrosos. Los desechos considerados por su alta peligrosidad
como toxica, reactiva, inflamable, corrosiva, infecciosa, eco toxico y explosivo,
todas estas caracteristicas son capaces de ocasionar dafios a lasaludy a nuestro

ambiente.?*
Segregacion de residuos

Esta etapa es la mas importante ya que se separan los residuos, una clasificacion
incorrecta puede ocasionar problemas posteriores. Dentro de la segregacion cada

residuo segun su clasificacion debe tener su recipiente especial segun lanormade
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colores. Un requerimiento para la segregacion es que el personal de salud debe
estar sensibilizado y capacitado para una segregacion adecuada, en la
segregacion también se podrian reciclar aquellos insumos o elementos no
contaminados, como aquellos que no han estado directamente en contacto con

algin paciente.?®
Almacenamiento

Almacenamiento Primario: Dentro de la segregacién hay un Almacenamiento
primario este se refiere al depdsito de manera temporal de los residuos ubicados
al interior del establecimiento, se debe tener en cuenta que no debe superar las
doce horas como tiempo para el almacenamiento. Entre estos residuos tenemos

restos anatémicos, y también fluidos corporales, etc.*

Almacenamiento intermedio: en donde los recipientes y bolsas de desechos tienen
gue ser sellados, rotulados y dirigidos a un pequeio centro de acopio donde se
colocaran de acuerdo al color de las bolsas, y este sitio debe ser un area
restringida, las paredes y pisos deben ser lavables para en caso de derrames de
desechos pueda facilitar la limpieza y también puede haber para el personal que
se encarga de la recoleccion un acceso adecuado que le facilite sus labores

diarias.*

Almacenamiento final: se debe tener un ambiente apropiado a nivel
intrahospitalario para acopiar los residuos y posteriormente ser llevados al lugar
para su reciclaje, tratamiento, y por ultimo su disposicién final, aqui los residuos
deben estar separados por cada tipo de residuos bio contaminante, comdn y

especial.*
2.2.4 Clasificacién

La clasificacion de los residuos considerado peligroso se basan en diferentes

criterios: Estar considerado en una lista especifica de tipo de residuos.

Se debe estar en unalista en donde este su proceso especifico segiin como fueron
generados. Deben tener peligrosidad y alguna de estas caracteristicas como

corrosivas toxicas, explosivas, reactivas, infecciosas inflamables, eco toxicos.
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Deben tener sustancias consideradas como peligrosas. Es decir que superen los
limites en cuanto la concentracién de peligrosidad. Que cuando sean sometidos a
diferentes ensayos normalizados estos superan los limites establecidos segun el

reglamento.?®
2.25 Tiposdedesechos

Desechos generales o comunes: los generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las
categorias de desechos peligrosos. Son similares a los desechos de produccion
domeéstica e implican las mismas practicas de higiene en su manejo y transporte.
No representan un riesgo adicional para la salud humanay el ambiente, y que no
requieren de un manejo especial, por lo que no requieren de un manejo especial,
constituyen el 80%. Pueden clasificarse en varios tipos de acuerdo a la utilizacién

y destino: en organicos, reciclables y restos no utilizables.?’
Desechos peligrosos

Se consideran Desechos Peligrosostodoslos residuos producidos en instalaciones
de salud que de unaforma u otra pueden afectar la salud humanao animal y el
medio ambiente. Los desechos peligrosos se dividen en: infecciosos y

especiales.?®

Infecciosos: Son aquellos que potencialmente pueden contener gérmenes
patdbgenosy, por tanto, son peligrosos para la salud humana. Es todo material que
ha estado en contacto con sangre u otro fluido corporal, de cualquier paciente.
Constituyen del 10 al 15% de los desechos. Dentro de este se incluyen desechos

de laboratorio, anatomo- patolégicos, de sangre y punzocortantes.2®

Especiales: generados en los servicios de diagnosticoy tratamiento, que por sus
caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los

desechos. Incluyen desechos quimicos, radiactivos y farmacéuticas.??
Disposicion final

Es el procedimiento final en el manejo de residuos, donde se localizan los residuos

en forma permanente (rellenos sanitarios) toda institucion de salud tiene que
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cerciorarse de quela empresa al cual contrato para la prestacion de servicios, debe
tenerla autorizacion, estar debidamente registrada con un nimerode registro y asi
pueda realizar la carga para ser llevada a su destino final y asegurar que estos
residuos sélidos hospitalarios sean depositados en rellenos sanitarios inscritos en

la Divisién general de salud ambiental 3031

2.3. Definicion de términos basicos

Sangre: Compuesto por plasma y células en suspension cuya funcién es distribuir
oxigeno, nutrientes.3

Toxico: Que es venenoso 0 que puede causar trastornos o la muerte a
consecuenciade las lesiones debidas a un efecto quimico.8

Bioseguridad: Doctrina de comportamientos encaminada a promover actitudes y
conductas que reduzcan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral.!?

Actitud: Esla forma de actuar de unapersona, el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las labores.®

Aerosol: Es un conjunto de particulas microscopicas, sélidas o liquidas, que se
encuentran en suspensioén en un gas.’

Transmision: es el mecanismo por el que unaenfermedad transmisible pasa de
un hospedero a otro (independientemente de que este segundo estuviera 0 no
previamente afectado).!?

Invasivo: Dicho de un procedimiento diagnéstico o terapéutico: que obliga a
penetrar en el cuerpo mediante una incisiéon en la piel o a introducir en él un
instrumento o material extrafio al organismo.18

Relleno sanitario: Espacio para disponer de diversos desechos de manera
adecuada, siendo un método definitivo para eliminar cualquier tipo de material .4
Corrosivo: Material que tiene efectos toxicos, nocivos para la salud al seringerido,
inhalado o al tener contacto con la piel.4

Bacteria: Agente patdgeno que tiene como principal funcién causar dafio a nivel

del organismo.®
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CAPITULOII
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipétesis principal

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridady el
manejo de residuos solidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

3.2. Variables, definicibn conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1:

Nivel de conocimiento en bioseguridad: Conjunto de ideas y conceptos que se

tiene respecto a las medidas de bioseguridad utilizadas en el consultorio.

3.2.2. Variable 2:

Manejo de los residuos soélidos: Conjunto de acciones que se tiene frente al

manejo de los residuos sélidos.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

residuossolidos

- Acondicionamiento

- Disposicion final

-Riesgosdelmanejode
residuos

-Zonadedepositode
residuos
-Contenedores o
recipientes

-Convenio conempresa
paramanejode
eliminaciéon

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA VALORES
-Tipos de microorganismos
-Vias de transmision
-Enfermedades mas
. o comunes
Riesgos bioldgicos
Bueno 14 al 20
-Principios de bioseguridad ) Regular 07al 13
- Medidas de proteccion Nominal Malo 0 al 06
] o . . . - Lavado de manos
Nivel de conocimiento Medidasde blOSBgUI’Idad -Usode equiposde
en bioseguridad proteccién personal
-Formas de eliminacién del
i o material
Métodosde eliminacion | _ Tiposde residuos
Puntaje total
Manejo inadecuado
0-12
Manejo adecuado
13-20
Puntaje por
dimensiones
Manejo deresiduos S Manejo
lid » -Capacitacién para " b
solidos - Segregacionde segregacion de residuos Nominal bnle?ggcuado

Manejo adecuado
07-11

Manejo inadecuado
01- 04

Manejo adecuado
05- 08

Manejo
inadecuado 0
Manejo
adecuado 1
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CAPITULOIV.
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico

El método utilizado fue el cientifico porque se siguié una secuencia establecida de
acuerdo a los parametros de investigacion, planteamiento del problema, hipotesis,
resultados y conclusiones. La finalidad de esta investigacién radica en formular

nuevas teorias, incrementar los conocimientos; y establecer nuevos parametros.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que se aplicard un estudio

estadistico representado por frecuenciay porcentajes.32:33

El disefio de la investigacion segun Hernandez Sampieri es no experimental, por
lo tanto, no se manipuld la variable, se recolectaron los datos de manera directa y

ordenada sin algunaintervencién.32:33

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se buscara la adecuada relacion

entre las variables, analizando la probable relacion entre estas.

De acuerdo con las mediciones de la variable de estudio es transversal, porque los

instrumentosfueron aplicados en un determinado momento de tiempo programado.

De acuerdo con el tiempo de la evaluacion es prospectivo ya que el recojo de datos

se realizé en tiempo presente.3233
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacioén

Cirujanos dentistas que estén habilitadosy que laboren en el distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

4.2.2. Muestra

Se decidié realizar un muestro no probabilistico por convenienciala cual se utiliza
para tener muestras con facilidad de acceso y disponibilidad de los participantes.

Es decirquede acuerdoaladisponibilidad fueron 44 cirujanos dentistas habilitados
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que trabajan en el distrito de Abancay tanto en el sector privado como publico los

gue decidieron ser parte del estudio.
4.2.3. Criterios de Seleccién
Criterios deinclusion:

Cirujanos dentistas colegiados y habilitados, que deseen colaborar de manera

voluntaria firmando el consentimiento informado antes de empezar con el estudio.
Cirujanos dentistas que laboren en el distrito de Abancay, Apurimac.

Cirujanos dentistas del sector privado y publico.

Criterios de exclusion

La poblacién total del estudio decidid participar en el estudio, por lo que no

presentamos criterio de exclusion.
4.3. Técnicase Instrumentos de recoleccién de datos
A. Técnicade recoleccion de datos

La técnica a utilizar en este estudio fue encuestas virtuales, donde se tomo el
instrumento que ya estaba validado por los expertos de la tesis Conocimientosy
practicas en la prevencién de riesgos bioldgicos de las enfermeras del Hospital
Belén, Lambayeque 2012, de los autores Rubifios Shirleyy Col. De esta manera
se procedié con larecoleccion de datos de conocimiento en bioseguridady manejo
de residuos sélidos.

B. Procedimiento parala recoleccion de datos

Este estudio empezo con la elaboracion del titulo de la investigacion con la
presentacion del titulo y la matriz de consistencia a la Comision de Revisién de
trabajos de investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, todos los levantamientos de observaciones, asi como

sus revisiones seran de manera digital para poder seguircon las siguientes etapas.
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Para poder ejecutar la tesis, primero se procedio a seleccionara los 44 cirujanos
dentistas habilitados y colegiados que laboren en el distrito de Abancay, Apurimac
2021. Los cuales firmaron el consentimiento informado, posterior a esto se paso a

llenarlos siguientes cuestionarios validados.

Para el estudio de la variable nivel de conocimiento en bioseguridad, se emple6 un
cuestionario dirigido a los odontdlogos que laboran en los consultorios
odontologicos de entidades publicas, privadas 'y de manera particularen el distrito
de Abancay el cual consta de 20 preguntas que nos permitié conocer datos
generales (Edades, Sexo, el tiempo de labor en el servicio) y los conocimientos
evaluados seran los siguientes: Conocimientos evaluados en cuestionario nivel de

conocimiento en bioseguridad.

Segmentos del cuestionario Numero de items
Riesgos biolégicos 6 items
Medidas de bioseguridad 11 items
Manejo de residuos sdélidos 3 items

Puntuacion del nivel de Conocimiento:
Alto: 14 al 20

Medio: 07 a 13 puntos

Bajo: 0 a 6 puntos

Para el estudio de la variable manejo de residuos solidos, se utilizé un cuestionario
con 20 preguntas dicotdbmicas, donde la respuesta si vale 1 puntoy la respuesta
no vale 0. Luego de contabilizar los resultados tendremos que calificarlos con los

siguientes puntajes: Manejo inadecuado: 0 — 12, Manejo adecuado: 13 — 20.

Segun susdimensiones: En cuantoala dimensién segregacién de residuos solidos
(11 items) pondremos como escala de medicion: Manejo inadecuado: 01-06,

Manejo adecuado: 07-11.
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En cuanto a la dimension acondicionamiento de residuos solidos (8 items)

pondremos como escala de medicion:

Manejo inadecuado: 01- 04

Manejo adecuado: 05- 08

En cuanto a la dimensién disposicion final (1 item) pondremos como escala de
medicion:

Manejo inadecuado: 0

Manejo adecuado: 1

4.3. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Posteriormente a la recoleccion de datos, estos se juntaron en una data matriz

digital donde se ordenaron de acuerdo a los items evaluados.

Se cre6 unaplantillavirtual en donde se trasladaron todos los datos consignados
en las respectivas encuestas. En este caso, se empleo el coeficiente de correlacion
“rho” de Spearman para datos agrupados, que mide la magnitudy direccion de la
correlacion entre variables, posteriormente fueron analizados en unabase de datos
en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 24 en espafiol con el software

Windows 10, para la posterior presentacion de las tablas y los graficos respectivos.
4.5. Aspectos éticos

Esta investigacién cumple con todas las condiciones éticas respectivas, en cuanto
al llenado de un correcto consentimiento informado en donde se respetd los
principios de confidencialidad, no maleficencia, la confidencialidad de los datos
otorgados y no se expuso a ningun riesgo al participante. Ademas, se respeto los
principios de autonomia y justicia en donde el participante fue tratado por igualy

tuvo la opcion de retirarse en cualquier momento de la investigacion.36

Se tuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de MedicinaHumanay

Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULOV
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad en cirujanos

dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

N° %
Bajo 18 40,9%
Nivel de conocimientoen  Regular 20 45,5%
bioseguridad
Alto 6 13,6%
Total 44 100%

Fuente: Propia del investigador

Se observa que el 40,9% de cirujanos dentistas manifiesta que nivel de
conocimiento en bioseguridad esta en un nivel bajo seguido por el 45,5% con un

nivel regulary solo el 13,6% un nivel alto.

Grafico 1: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento en bioseguridad.

Porcentaje

bajo regular alto

Nivel de conocimiento en bioseguridad
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Tabla 2. Determinar el manejo de residuos sélidos en cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay, Apurimac 2021.

N° %
Inadecuado 16 36,4%
Manejo de residuos Moderado 22 50,0%
solidos
Adecuado 6 13,6%
Total 44 100%

Fuente: Propia del investigador

Enlatabla se observa que el 36,4% de cirujanos dentistas manifiestaque el manejo
de residuos solidos esta en un nivel inadecuado seguido por el 50,0% en un nivel
moderado y sélo el 13,6% indicaquela Manejo de residuos solidos esta en un nivel

adecuado.

Grafico 2. Distribucién porcentual del manejo de residuos sdélidos en cirujanos

dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Porcentaje

inadecuado moderado adecuado

Manejo de residuos solidos
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Tabla 3. Determinar el manejo de residuos solidos en su dimensidn segregacion

en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

N° %
Inadecuado 14 31,8%
Dimension segregacion Moderado 19 43,2%
Adecuado 11 25,0%
Total 44 100%

Fuente: Propia del investigador

En la tabla se aprecia que el 31,8% de Cirujanos Dentistas indica que dimension
segregacion esta en un nivel inadecuado mientras que el 43,2% esta en un nivel

moderado y solo el 25,0% esta en un nivel adecuado.

Gréfico 3: Distribucion porcentual del manejo de residuos sélidos en la dimensién

segregacion en cirujanos dentistas.

Porcentaje
8
2

20%

inadecuado moderado adecuado
residuos
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Tabla 4. Determinar el manejo de residuos soélidos en la dimension
acondicionamiento de residuos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

N° %
Inadecuado 22 50,0%
Dimension Moderado 19 43,2%
acondicionamiento de
residuos
Adecuado 3 6,8%
Total 44 100%

Fuente: Propia del investigador

En la tabla se observa que el 50,0% de cirujanos dentistas manifiesta que
dimension acondicionamiento residuos esta en un nivel inadecuado seguido por el
43,2% en un nivel moderado y sélo el 6,8% de cirujanos dentistas indica que la

dimensién acondicionamiento residuos esta en un nivel adecuado.

Grafico 4. Distribucién porcentual del manejo de residuos solidos en la dimension

acondicionamiento de residuos en cirujanos dentistas.

Porcentaje

inadecuado moderado adecuado

dimension acondicionamiento residuos
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Tabla5. Determinar el manejo de residuos sdlidos en la dimensién disposicionfinal

en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

N° %
Inadecuado 5 11,4%
Dimensidn disposicion  Moderado 35 79,5%
final
Adecuado 4 9,1%
Total 44 100%

Fuente: Propia del investigador

En la tabla se observa que el 11,4% de cirujanos dentistas manifiesta que la
dimension disposicion final de residuos esta en un nivel inadecuado seguido por el
79,5% en un nivel moderado y sélo el 9,1% de cirujanos dentistas indica que la

dimensiodn disposicion final residuos est4 en un nivel adecuado.

Grafico 5. Distribucién porcentual del manejo de residuos sélidos en la dimensién

disposicion final en cirujanos dentistas.

Porcentaje

inadecuado moderado adecuado

dimension disposicion final residuos
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5.2. Andlisis inferencial

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad
y el manejo de residuos sélidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y el
manejo de residuos solidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay,

Apurimac 2021.

Tabla 6. Relacidén entre conocimiento en bioseguridad y manejo de residuos

solidos.
Nivel de Manejo de
conocimientoen residuos
bioseguridad solidos
Nivel de Coeficientede 1,000 ,605**
conocimientoen correlacion
bioseguridad Sig.(bilateral) . .000
Rhode N 44 44
Spearman Manejo de Coeficientede 605** 1,000

residuos solidos correlaciéon
Sig.(bilateral) .000
N 44 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Del cuadro se observa que el valor “sig.” Es 0.00 menor al nivel de significancia de
0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, podemos afirmar con
un nivel de confianza del 95% que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y el manejo de residuos sélidos en cirujanos

dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.
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Discusién

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correlacional,
descriptivo, y prospectivo, en el cual participaron 44 cirujanos que laboran en el
distrito de Abancay, Apurimac 2021, unavez confirmado la participacion de estos

se dio inicio ala ejecucion de la investigacion.

Se observa que el 40,9% de cirujanos dentistas manifiesta que nivel de
conocimiento en bioseguridad esta en un nivel bajo seguido por el 45,5% con un
nivel regulary sélo el 13,6% un nivel alto. Esto guarda relacion con lo encontrado
por Frometa Y. et al.l, el cual evalué el conocimiento sobre bioseguridad en
diversas preguntas en donde encontrd que en los tres primeros items evaluados
predominé el nivel de conocimientos inadecuado (en el 50,0 % sobre medidas
generales,en el 47,5 % acerca de la higienedelas manosy 40,0 % en la proteccion
personal); en grado medio el manejo de prendasy cuidado del medio ambiente con
un 50,0 y 75,0 % respectivamente; ademas, no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimientos y la ocupacion
profesional y los afios de graduado. Por lo tanto, se llega a la conclusién que en
ambos estudios se obtiene mayormente un nivel moderado de conocimiento, esto
se puede dar porque muchos cirujanos dentistas tienen sus conocimientos
limitados en cuanto a bioseguridad ya que no le dan la importancia respectiva mas
aun en estos tiempo en donde actian de manera mecanica utilizando las EPP de
manera inadecuada, esto también se da por la falta de tiempo que puede haber
entre la atencidon de pacientes, el sistema de saludy el poco tiempo de trabajo que
se tiene en la atencion odontolégica. Estos resultados también son apoyados en el
estudio de Vergara J.2, en donde determino que quienes colocan en practicas los
conocimientos son la mayoria de los encuestados, habiendo relacién entre el

conocimiento teéricoy la parte aplicativa en los elementos de bioseguridad.

Estos resultados guardan diferencia con lo encontrado por Fernandez V.5, en
donde concluye en su estudio que los odontélogos que se encuentran laborado en
la ciudad de Chiclayo obtuvieron un buen nivel de conocimiento en su mayoria,
esto va a depender de la motivacién que tengan en actualizarse y darle la debida

importanciaa los protocolos de bioseguridad utilizados en laatencion odontoldgica.
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En el presente estudio se observa que el 36,4% de cirujanos dentistas manifiesta
que el manejo de residuos sélidos estd en un nivel inadecuado seguido por el
50,0% en un nivel moderado y sélo el 13,6% indica que el manejo de residuos
solidos esta en un nivel adecuado. Ademas, se observa que el valor “sig.” Es 0.00
menor al nivel de significancia de 0.05 entonces se rechazala hipétesis nula (Ho);
por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de confianzadel 95% que existe relacion
significativaentre el nivel de conocimiento en bioseguridady el manejo de residuos
sélidos en cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021. Esto
guardarelacién con el estudiode LoayzaD.* dondellegoa la conclusiéon que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento en bioseguridady manejo de
los residuos sdlidos en los consultorios odontolégicos del Distrito de san Juan de
Miraflores, sin embargo, para un bueno nimero de odontélogos se obtuvo un
manejo adecuado de residuos sélidos, resultado que se diferencia con el estudio
ya que la mayoria tuvo un manejo moderado. Esto se da porque el cirujano
dentistas muchas veces no se encuentra capacitado para poder manejar la
eliminacioén de residuos. De esta manera en el presente estudio realizado en el
distrito de Abancay, siendo un lugar alejado y donde no hay mucha presencia del
estado, el adecuado manejo de los residuos parece ser limitado en los
profesionalesdela salud, por lo que en algiin momento pueden llegara tener algin

riesgo.

En el estudio se observa que el 11,4% de cirujanos dentistas manifiesta que la
dimension disposicion final de residuos estd en un nivel inadecuado seguido por el
79,5% en un nivel moderado y sélo el 9,1% de cirujanos dentistas indica que la
dimension disposicion final residuos esta en un nivel adecuado. Estos guardan
diferencia con lo encontrado por Alvarez F. et al.® el cual indica que los
conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente proporcionales a la
practica, pues en su mayoria los profesionales que conocian la teoria también la
practicaban, ademas la disposicion final de residuos fue adecuada. Por lo que el
pais, la aplicacion de protocolos, la normativa, entre otros factores pueden influir
de manera significativa en el conocimiento, la motivacion, actualizacion y mejores

maneras de realizar un manejo de residuos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacidn significativa alta entre el nivel de conocimiento en
bioseguridady el manejo de residuos sdélidos en cirujanos dentistas en el distrito

de Abancay, Apurimac 2021.

Se concluye queelnivel de conocimiento en bioseguridad fue regularen la mayoria

de cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Se concluye que el manejo de residuos sélidos fue moderado en la mayoria de

cirujanos dentistas en el distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Se lleg6 a la conclusion que el manejo de residuos solidos segun la dimensién
segregacion fue moderado en la mayoria de cirujanos dentistas en el distrito de

Abancay, Apurimac 2021.

Se llegé a la conclusion gque el manejo de residuos solidos segun la dimension
acondicionamiento fue inadecuado en la mayoria de cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay, Apurimac 2021.

Se concluye que elmanejo de residuos sélidos segun ladimensién disposiciénfinal
fue moderado en la mayoria de cirujanos dentistas en el distrito de Abancay,
Apurimac 2021.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones en cirujanos dentistas de toda la region
Apurimac con la finalidad de tener una mayor significanciay representatividad en

los resultados encontrados.

Se recomienda realizar estudios con cirujanos dentistas que tengan estudios
postgrado a nivel de maestrias o0 especialidad ya que seria interesante evaluarlos

conocimientos a ese nivel y en particular el manejo de los residuos sélidos.

Se sugiere realizar capacitaciones por parte de personal especializado en este tipo
de temas con el objetivo de lograr un adecuado conocimiento en los cirujanos
dentistas ya que muchos de ellos necesitan informacion sobre procedimientos de

desechos a nivel sus entidades de trabajo.

Se sugiere evaluar las alianzas estratégicas y convenios que tienen los
establecimientos de salud publicosy privados sobre la eliminacién de residuos a

nivel de los diversos materiales utilizados en la practica clinica.

Se recomienda reforzar las medidas de seguridad en los profesionales de la salud,
implementando programas de prevencién en conjuntocon las autoridades de salud
a nivel local, ya que en la actualidad nos encontramos ante una pandemia, en
donde el conocimientoy la aplicacién de medidas de bioseguridad tienen que ser

al maximo.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por el bachiller
Jhaddira Melany Ramirez Borda de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humanay Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN CIRUJANOS
DENTISTAS EN EL DISTRITO DE ABANCAY, APURIMAC 2021” y, ademas me
ha informado sobre la veracidad de mis respuestasy la importancia del tema. Asi
mismo sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro propdésito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacién cuando asilo decida.

En caso solicite mas informacién, o tenga una duda sobre la investigacion puede

contactarse por teléfono con lainvestigadora principal al nUmero 955411700.

Ante lo explicado, yo, de manera consiente y voluntaria, a continuacion, marco

acepto en sefal de conformidad.

Siacepto ( )
No acepto ( )
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Anexo 2: Cuestionario sobre nivel de conocimiento acerca de bioseguridad

Tomado de Rubifios Shirleyy Col.

El siguiente cuestionario se realiza con el objeto de determinar el conocimiento

acercade bioseguridad de los Cirujanos dentistas del distrito de Abancay, Apurimac
2021.

INSTRUCCIONES: marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea
conveniente,respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.

se mantendra anonima su identidad y agradezco su colaboracién por anticipado.

DATOS GENERALES:

Edad Sexo (F) (M)

Tiempo de experiencia laboral:

Riesgo Biolégico
1. ¢Cual esla definicion de los riesgos biologicos?
a) Son microorganismos vivos capaces de originarenfermedades profesionales.

b) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacion
con elhombre.

c) Todas las anteriores.

2. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se
encuentran enel ambiente; aunque algunas de ellas son a virulentas, otras son

capaces de provocar enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le
pertenece a:

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias
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d) Parasitos

. Son las particulas infecciosas de menos tamafio, estan formados por acidos

desoxirribonucleico ADN o acido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas

necesarias para su replicacion y patogenia.

a) Hongos
b) Virus

c) Bacterias

d) Parasitos

. ¢,Cuales son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, Via intradérmica, via mucosa.

b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica

c) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.

d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

e) ¢Cuadles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto

con riesgos biolégicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

. ¢, Dentro de la clasificacion de los agentes bioldgicos es incorrecto lo siguiente?

a)

b)

Agente biologico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que cause
unaenfermedad en el hombre.

Agente Biolégico del grupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad en
elhombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

Agente Biologico del grupo 3: Aquel que puede causar una enfermedad

grave en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo
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poco probable que se propague a la colectividad.

d) Agente Biologico del grupo 4: Aquel que causando una enfermedad grave

en el hombre supone un riesgo peligroso para los trabajadores

Medidas de Bioseguridad

6.

¢, Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes enel area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

c¢) Doctrinade comportamiento encaminadaa lograr actitudes y conductasque
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquiririnfecciones en el
mediolaboral.

d) Séloayc.

Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccidén, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

¢, Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de

precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuentacuando sabemos que el paciente esta
infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar

técnicas y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud
frente a ciertos agentes.
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10.

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacioén

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antesy después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto

c)

confluidos organicos o elementos contaminados.

Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

d) Serealiza despuésde brindarcuidadosal paciente, al estar en contacto con

fluidoscorporales.

Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico.

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-

15segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contrala palmade la
mano puesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgarizquierdo con
la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre-

secarse con toalla depapel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabdn liquido - friccionar palmas,

dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de unamano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derechay viceversa, frotar la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palmade la mano izquierda, con movimientos de
rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de
papel.

Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-
5 ml dejabdn liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente

de arrastre, secarse con toalla depapel.
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11.

12.

13.

14.

d) Aplicarjabdn liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos,ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,
rodear el pulgar izquierdocon la mano derecha y viceversa, enjuagar con

agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

¢, Cuando se debe usarlas barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

c) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

¢, Cudl es lafinalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a
través deaire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.
c) Se usaen procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

Con respecto al uso de guantes es correcto.
a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuirla transmisién de gérmenes de paciente a las manos
delpersonal y viceversa.

c) Proteccién total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

¢ Cuéndo se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirargico.
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15.

16.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliguensalpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes.

d) Al realizar cualquier procedimiento.

¢,Cual es lafinalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicién a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evitar que se ensucie el uniforme.
¢) Elmandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) T. A.

Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsularlas agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotuladaspara su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsulalas agujas y
seelimina en un contenedor.

d) Eliminarlas agujas en la bolsa roja.

Manejo de Residuos

17.

Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con
pacientes,que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales
b) Residuo comun
¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.
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18.

19.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, tdéxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos
b) Residuos especiales
¢) Residuos quimicos peligrosos

d) Residuos biocontaminados

Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos; este concepto corresponde a:

a) Residuo comun.
b) Residuo contaminado.
¢) Residuo peligroso

d) Residuo doméstico.
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Anexo 3: Cuestionario sobre manejo de residuos solidos

Tomado de Rubifios Shirleyy Col.

Objetivo: Obtener informacion sobre el Manejo de los residuos sélidos de los

odontologos que laboran en el distrito de Abancay, Apurimac.

Instrucciones: Coloque unacruz donde
amerite su respuesta
SI NO

1. Recibiéustedalgunacapacitacion sobre como segregar (separar) sus residuos
sélidos hospitalarios.
S NO

2. Conoce losriegos del mal manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

SI NO

2 ¢Conocelanorma técnica para el manejo de residuos hospitalarios?

Si NO

4. ¢Se han presentado y reportado accidentes de trabajo o enfermedad
profesional,relacionados con el manejo de residuos?
SI NO

5. Tiene usted un plan de mejoramiento para una oportuna segregacion de los
desechossodlidos hospitalarios, segun las medidas de bioseguridady la ley que
los rigen.

Sl NO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Cuenta con el recurso humano para el acondicionamiento y segregacion
de losresiduos hospitalarios?
Sl NO

¢, Usted al momento de segregar sus residuos usa las barreras de proteccion?

SI NO

Realiza usted la segregacion (separacién de los residuos comunes con
residuos biocontaminantes) después de su labor diaria
SI NO

¢Existe contratacion vigente con empresas especializadas en la
recoleccidn ydisposicion final de residuos hospitalarios y similares?
Sl NO

¢ Presentan inscripcién ante la autoridad ambiental?

SI NO

¢, Su institucion cuenta con zona de depdsito temporal de residuos que cumpla
contodas las caracteristicas establecidas por Ley?
Sl NO

Posee conexidn de desague directo para la eliminacién de secreciones

SI NO

Los contenedores o recipientes estan etiquetados correctamente.

SI NO

Los contenedores se encuentran en un lugar visible y seguro libre de riesgos.

SI NO

La utilizacion del material de los contenedores o recipientes utilizados son
loscorrectos para el acondicionamiento oportuno.
Sl NO

¢Los residuos peligrosos, tipo biocontaminados, siempre son colocados en

bolsaroja?

SI NO
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17.

18.

19.

20.

Los residuos peligrosos tipo punzocortantes, siempre son colocados en un
guardian, ¢que cumpla con las condiciones de bioseguridad establecidas por
ley?

Sl NO

Los residuos especiales tipo quimicos (solucién para revelado de placas Rx.)

seencuentran acondicionados adecuadamente?
Si NO

¢ Las bolsas que se utilizan para la segregacion de los residuos, cumplen con
elcddigo de colores, para ser utilizadas en los recipientes acordes a su color?
Sl NO

La disposicion final de sus residuos biocontaminantes es llevada por una
empresa(EEPS) autorizada para residuos peligrosos
Sl NO
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
¢Cudleslarelacionentre el | Determinar la relacion entre | Existe relacién significatva V1 Nivel de Disefio de la investigacion
nivel de conocimiento en | el nivel de conocimiento en | entre el nivel de imient
bioseguridad y el manejo | bioseguridad y el manejo de | conocimiento en conocimiento en No experimental

de residuos solidos en
cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay,
Apurimac2021?
Secundarios

;Cémo es el nivel de

conocimiento en
bioseguridad en cirujanos
dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021?

¢,Cémo es el manejo de
residuos soélidos en
cirujanos dentistas en el
distrito de Abancay,
Apurimac2021?

¢,Como es el manejo de
residuos sélidos segun la
dimension segregacion en
cirujanos dentistas en el
distrito de Abancay,
Apurimac2021?

¢,Coémo es el manejo de
residuos sélidos segun la
dimension

acondicionamiento en
cirujanos dentistas en el

residuos soélidos en cirujanos
dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021.

Secundarios

Determinar el nivel de
conocimiento en
bioseguridad en cirujanos
dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de
residuos soélidos en cirujanos
dentistas en el distrito de
Abancay, Apurimac 2021.

Determinar el manejo de
residuos soélidos segin la
dimensién segregacion en
cirujanos dentistas en el

distrito de Abancay,
Apurimac 2021.
Determinar el manejo de

residuos solidos segun la
dimensién

bioseguridad y el manejo bioseguridad

de residuos sélidos en
cirujanos dentistas en el
distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

V2 Manejo de residuos
solidos

Correlacional
Transversal
Prospectivo

Poblacion
Cirujanos dentistas del distrito de Abancay

Muestra
Se trabaj6é con 44 cirujanos dentistas que conforman la
poblacion
Técnica
- Aplicacion de cuestionario

Instrumentos

- Cuestionarios validados
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distrito de Abancay,
Apurimac2021?

¢,Como es el manejo de
residuos sélidos segun la
dimension disposicion final
en cirujanos dentistasen el
distrito de Abancay,
Apurimac2021?

acondicionamiento en
cirujanos dentistas en el
distrito de Abancay,
Apurimac 2021.

Determinar el manejo de
residuos solidos segln la
dimensién disposicion final
en cirujanos dentistas en el
distrito de Abancay,
Apurimac 2021.
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P
2
3
4
5
[
-
g
3

24
25

A 5]
Marca temporal Puntuacidn 1. Edad

M2zi20z122:30:41 20040
TWZ2I202122:535:44 16140
22i202123:10:04 22140
TW220202123:20:48 22140
TW220202123:30:33 26140
TW22/202123:40:45 15/40
TW22/202123:52:44 22140
MWa320214:42:02 22140
MEHE0216:A707 Z240
M2320215:45:50 26140
M2320215:52:46 28140
TWEF202113:00:07 15140
232021 16:12:0 32040
232021 16:25:23 22140
MW23202117.38:58 13140
M23202122:05:1 16140
M2H202123:30:15 20040
2SI20210:45:03 26140
TES2021 113356 34040
262021 15:0116 24140
TH26/202118:05:33 30040
THEEI202113:16: 36 22140
262021210231 22140
1211202115 38:30 22140

Respuestas de formulario 1

33
33

28
23
40
28
28
43
34
23
3

26
27
28
34
26
33
28
34
35

35

2. 5ExD

Mazculino
Mazculing
Mazculino
Mazculino
Mazculing
Mazculino
Femenino
Femenina
Mazculing
Femenino
Femenino
Mazculing
Femenino
Femenino
Mazculina
Mazculino
Mazculino
Mazculino
Femenino
Mazculino
Femenino
Mazauline
Mazculino

Mazculino

ANEXQO 5: Tabulacion en Excel

E F

G

H

| J K L

3.iCuil ez la definicién « 4. Son microorganismos 5.50n las particulas infe 6. jCuiles sonlasvias d 7. jCudles zon las enfen 8. j0entra de |a clasifica 3. j0ué es bioseguridad 10.Los principias

o) Tadas las anteriares  b) Virus

cl Todas laz anteriores | b) Virus

o) Todas las anteriores | o) Bacteriaz
2] Son microorganismos c] Bacterias
a) Son microorganismos o] Bacterias
a] Son microorganismos o) Bacterias
2] Son microorganismos c] Bacterias
b Son sustancias iesge b) Virus

cl Todas las anteriores | c) Bacterias
b) Son sustancias riesge alHongos
b) Son sustancias riesge ] Bacterias
a) Son microorganismos a) Hongos
b) Son sustancias riesge ] Bacterias
o) Todas las anteriores | o) Bacteriaz
b) Son sustancias riesge b) Virus

b) Son sustancias riesge o) Bacterias
b) Son sustancias riesge b Virus

b) Son sustancias riesge ] Bacterias
cl Todas las anteriores | c) Bacterias
2] Son microorganismos c] Bacterias
b) Son sustancias riesge ] Bacterias
a) Son microorganismos ¢ Bacterias
o) Todas las anteriares o) Bacteriaz

2] Son microorganismos c] Bacterias

o) Bacteriaz
o Bacterias
o) Bacteriaz
b) Wirus
b) Wirus
b) Wirus
d) Parasitos
b) Wirus
b Wirus
b) Wirus
b) Wirus
b Wirus
b) Wirus
b) Wirus
o] Bacterias
c]Bacterias
d) Parasitos
o) Bacteriaz
b Wirus
b) Wirus
b) Wirus
b) Wiruz
b) Wirus
b) Wirus

d) Wi dérmica, viaintrac
a) Viarespiratoria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
dlWia dérmica, viaintrac
a) Viarespiratoria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
a) \iarespiratoria, via di
a) Viarespiratoria, via di
o) Wiarespiratoria, via di
b)Wiarespiratoria, via se
d) Wia dérmica, viaintrac
o) Wiarespiratoria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
a) \iarespiratoria, via di
a)Viarespirataria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
2] Wiarespiratoria, via di
a) Viarespiratoria, via di
d) Wi dérmica, viaintrac
2] Wiarespiratoria, via di
d) Wia dérmiza, viaintrac
b)Wiarespiratoria, via se

=) TBC, VIHISIDA, Hepat d] Agente Bicldgico del i 2] Conjunto de normas ¢ b) Universalidad,
a] TBC, VIHISIDA, Hepat c] Agente Bioldgico del: dl Sdloayc. d] Univerzalidad
o) Meumonia, TBC, Hep. o] Agente Bicldgico delt 2] Conjunto de normas ¢ o) Barreras prote
=) TBC, VIHISIDA, Hepat <] Agente Bicldgico deli o] Doctrina de comporta d) Universalidad,
a) TBC, VIHISIDA, Hepat ] Agente Bicldgica del: ] Doctrina de comporta d) Universalidad)
a) TBC, WIHISIDA, Hepat a) Agente bioldgico del ¢ d] Séloay o
&) TBC, VIHISIODA, Hepat o) Agente Bioldgico del d)Sdloav e
o] Meumania, TBC, Hep. c] Agente Bicldgico del: dl Séloay . d) Universalidad)
d] Meningitis, Meumonia a) Agente bioldgico del ¢ dl Sdloay o d] Univer=zalidad
=) TBC, VIHISIDA, Hepat <] Agente Bicldgico deli o] Doctrina de comporta d) Universalidad,
&) TBC, VIHISIODA, Hepat o) Agente Bioldgico del d)Sdloav e d) Universalidad,
a) TBC, VIHISIDA, Hepat €] Agente Bicldgica deli a] Conjunto de normas ¢ d) Universalidad)
&) TBC, VIHISIODA, Hepat d] Agente Bioldgico del d)Sdloav e bl Universalidad,
=) TBC, VIHISIDA, Hepat d] Agente Bicldgico del i 2] Conjunto de normas ¢ b) Universalidad,

&) Prateccidn, ai

alProteccion, ai

o) Barreras prate

o] Meumania, TBC, Hep. c] Agente Bicldgico del: dl Séloay .
) TBE, VIHISIDA, Hepal 2) Agerte biskgica del ¢ 2] Conjunte de normas < b) Universalidad)
ol Meumania, TEBC, Hep. o) Agente Bioldgico del d)Sdloav e d) Universalidad,
&) TBC, VIHISIODA, Hepat b Agente Bioldgico del d)Sdloav e bl Universalidad,
a] TBC, YIHISIDA, Hepat c) Agente Bioldgico del: dl Sdloay o bl Univer=zalidad
=) TBC, VIHISIDA, Hepat d] Agente Bicldgico del i 2] Conjunto de normas ¢ d) Universalidad,
=) TBC, VIHISIDA, Hepat <] Agente Bicldgico del i o] Doctrina de comporta b) Universalidad,
2) TBC, VIHISIDA, Hepat <] Agente Bicldgica del: a] Conjunts de normas o b) Univerzalidad)
o) Meumonia, TBC, Hep. o] Agente Bicldgico del i 2] Conjunto de normas ¢ d) Universalidad,

[»]

a)Viarespirataria, via di a) TBC, VIHISIDA, Hepal d) Agente Bioldgico del: a) Conjunto de narmas © a) Prateccidn, ai lz‘

L ] [
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a

1 I Marca temporal

26
27
28
23
a0
a1
az
a3
34
a5
a6
a7
a8
33
40
41
42
43
44
45
46
47
48
43

12050202110:22:03
12051202110:23:.03
12050202110:35: 23
120602021 15:44:41
122021101514
120PZ02110:57 22
12rTz02112:04: 22
12ven2112:05.57
127202112 14: 55
T2id202112:08:53
121512021 16:07:51
W32022 17.59:56
W3H202215:04: 08
Wa2022 18:08: 02
WH2022 15:10: 26
WH2022 15:14: 30
132022 18:21.53
W3202215:25: 52
W32022 15:48:13
W32022 15:56:13

=]
Puntuacidn

22140
25140
25140
22140
30040
25140
40/40
38040
G40
36140
20140
34140
34040
36040
36140
34140
36040
36040
36140
36140

1 Edad

Respuestas de formulario 1

2 SExO
45 Femenina
55 Masculino
60 Masculino
38 Maszculing
45 Femenine
50 Masculino
31 Femenino
34 Maszculing
4 Femenino
45 Femenina
33 Femenino
44 Masculino
50 Femenina
34 Femenine
35 Femenino
25 Femenino
34 Femenina
32 Femenino
31 Femenino

44 Femenina

E

F

G

H

| J K

L

3.5Cusl ez |a definicidn « 4. Son microorganismos 5.50n laz particulas infe 6. jCudles sonlasvias d 7. jCusles zon las enfen §. j;0entro de la clasifica 3. ;0ué ez bioseguridad 10.Los principios,

o) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
ol Tadas las anteriores
o) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
o Tadas las anteriores
o Todas |as anteriores
o) Todas las anteriores
a) Son microorganismas
c) Todas las anteriores
o) Tadas las anteriores
o) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
c) Todas las anteriores
o Tadas las anteriores
o Todas las anteriores
o) Todas las anteriores

c) Todas las anteriores

clBacterias
clBacterias
clBacterias
o) Bacteriaz
=) Bacteriaz
clBacterias
clBacterias
o) Bacteriaz
o) Bacteriaz
clBacterias
clBacterias
clBacterias
o) Bacteriaz
=) Bacteriaz
clBacterias
clBacterias
o) Bacteriaz
o) Bacteriaz
clBacterias

clBacterias

b) Wiruzs
b) Wiruzs
b) Wiruzs
b) Viruz
b Virus
b) Wiruzs
b) Wiruzs
bJ Virus
b Viruz
b) Wiruzs
b) Wiruzs
b) Wiruzs
b) Mirus
b Virus
b) Wiruzs
b) Wiruzs
bJ Virus
b Virus
b) Wiruzs
b) Wiruzs

a)\fiarespirataria,
a)\fiarespirataria,
a)\fiarespirataria,
bl iz respirataria,
a) Wiarespiratoria,
a)\fiarespirataria,
o] \fiarespirataria,
o] \Miarespiratoria,
c] Wiarespiratoria,
o) Wiarespiratoria,
a)\fiarespirataria,
a)\fiarespirataria,
a] Miarespiratoria,
o Wiarespiratoria,
o] \fiarespirataria,
o] \fiarespirataria,
o] \Miarespiratoria,
o Wiarespiratoria,
o) Wiarespiratoria,

o] \fiarespirataria,

viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal dl Agente Bioldgico del i a) Conjunto de normas ¢ o) Barreras prote

viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.

via ze =) TBC, VIHISIDA, Hepal B Agente Bioldgico del: al Conjunta de marmas &

viadi &) TBC, VIHISIDA, Hepal ¢l Agente Bioldgico del d)Sélo ay e
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi =) TBC, VIHISIDA, Hepal c] Agente Bioldgica del 1 d1Sélo aye.
viadi a) TBC, VIHISIDA, Hepal cl Agente Bioldgico del: d)Sélo aye.
viadi &) TBC, VIHISIDA, Hepal cl Agente Bioldgico del, d1Sélo ay e
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal a) Agente bioldgico del ¢ dl Sdlo av e,
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi =) TBC, VIHISIDA, Hepal c] Agente Biolagica del 1 d1Sdlo aye.
viadi &) TBC, VIHISIDA, Hepal ¢l Agente Bioldgico del d)Sélo ay e
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.
viadi =) TBC, VIHISIDA, Hepal c] Agente Bioldgica del 1 d1Sélo aye.
viadi a) TBC, VIHISIDA, Hepal c] Agente Bioldgico del d)Sélo aye.
viadi &) TBC, VIHISIDA, Hepal cl Agente Bioldgico del, d1Sélo ay e
viadi a) TEC, VIHISIDA, Hepal c) Agente Bioldgica del d] Sdélo ave.

b) Univerzalidad,
b) Univerzalidad,
o] Barreras prote
2] Proteceion, ai
b) Univerzalidad,
b) Univerzalidad,
b Uriversalidad,
b Universalidad,
b) Univerzalidad,
d) Univerzalidad,

b) Universalidad, [ |

dl Universalidad,
b Universalidad,
b) Univerzalidad,
b) Univerzalidad,
b Uriversalidad,
b Universalidad,
b) Univerzalidad,
b) Univerzalidad,

(-]

[«
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