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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en
el reglamento de grado y titulos de la Universidad césar Vallejo; pongo a vuestra
consideracion la presente investigacion titulada “Comparacion de Nivel de Cumplimiento
de Normas de Bioseguridad del personal del Servicio de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 20187, con la finalidad de optar el grado de
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

La investigacion esta dividida en siete capitulos:

I. INTRODUCCION. Se considera la realidad problemética, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del estudio, hipotesis y

objetivos de la investigacion.

Il. METODO. Se menciona el disefio de investigacion; variables, operacionalizacion;
poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad y métodos de analisis de datos.

1. RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.

IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados en la

tesis.

V. CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los objetivos

planteados.
VI. RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

VIIl. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion titulada: Comparacion de nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad del personal del Servicio de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto
y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018. El objetivo del estudio fue comparar el nivel de
cumplimiento de normas de bioseguridad del personal del Servicio de Odontologia en los
Hospitales Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018. Asimismo, la hipdtesis del
estudio fue existe diferencias en el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal
del Servicio de Odontologia en los Hospitales I - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018. El estudio tuvo como muestra a 21 trabajadores del servicio de odontologia. La
investigacion fue de tipo no experimental, con un disefio de estudio descriptivo comparativo.
El instrumento empleado fue una guia de observacion. Entre los resultados del estudio
destaca que un 67% del personal de odontologia del Hospital Il - EsSalud y un 56% del
Hospital Il — 2 de Tarapoto dieron cumplimiento a las normas de acatamiento de manejo y
eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes). De
la misma manera, un 75% del personal de odontologia del Hospital Il - EsSalud y un 62%
del Hospital Il — 2 Tarapoto, dieron cumplimiento con las normas de acatamiento de
desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion,
esterilizacion, eliminacion). Finalmente, el estudio concluye que no existe diferencias
significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal del Servicio de
Odontologia en los Hospitales Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, con un
T observado (0.181) que es menor al T probabilistico (1.739).

Palabras clave: Cumplimiento de normas de bioseguridad, odontologia.
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ABSTRACT

The present investigation entitled: Comparison of Level of Compliance with Biosafety
Norms of the personnel of the Dentistry service of the hospitals EsSalud Il - 2 Tarapoto and
MINSA 1l - 2 Tarapoto - 2018. The objective of this study is to compare the level of
Compliance with Biosafety Norms Health personnel of the Dentistry services of the hospitals
EsSalud Il - 2 Tarapoto and the Hospital MINSA 11 - 2 Tarapoto - 2018. Likewise, the study
hypothesized there are differences between the compliance of Biosafety Norms of the
personnel of the Dentistry service of hospitals EsSalud Il - 2 Tarapoto and Hospital MINSA
Il - 2 Tarapoto - 2018. The study had 21 dental service workers as sample. The research was
non-experimental, with a comparative descriptive study design. The instrument used was an
observation guide. Among the results of the study it is worth noting that 67% of the dentistry
staff of the EsSalud Hospital 1l - 2 and 56% of the Hospital MINSA Il - 2 of Tarapoto
complied with the rules of compliance with the management and elimination of waste
(Segregation of biocontaminated and puncture removal). In the same way, 75% of the
dentistry staff of the EsSalud Hospital 1l - 2 and 62% of the Hospital MINSA 1l - 2 of
Tarapoto, complied with the compliance rules for disinfection and sterilization of equipment
and instruments (Cleaning, disinfection, sterilization, elimination). Finally, the study
concludes that there are no significant differences between the level of compliance with
Biosafety Standards of health personnel of the Dentistry services of EsSalud Hospitals Il - 2
Tarapoto and the Hospital MINSA |1 - 2 Tarapoto - 2018, with a T observed (0.181) that is
less than the probabilistic T (1.739).

Keywords: Compliance with biosafety standards, dentistry.

xii



INTRODUCCION

En el mundo aproximadamente 35 millones de personas laboran en el campo de la
salud, de estos trabajadores, aproximadamente 3 millones fueron expuestos a
enfermedades sanguineas; de estos 3 millones el 67% (2millones), estuvieron
expuestos a hepatitis B, 0.9 millones a hepatitis C, y unos 170000 a virus de
inmunodeficiencia humana. Mas del 90% de contagio con estas patologias sucedieron
en paises en desarrollo. La exhibicion ocupacional a fluidos puede ser resultado de
lesiones a través de la piel como lesiones producidas por pinchazos con agujas, u otros
punzocortante; lesiones mucocutaneas como las producidas por salpicaduras de
fruidos como sangre, moco, u otras secreciones de 0jo, nariz, boca, o por el contacto
con piel lesionada (OMS, 2016, p. 1).

Estudios estiman que las enfermedades por exposicion laboral entre el trabajador de
salud es un 40% a las patologias de hepatitis B y C, asi mismo un 62.5% de las
infecciones por virus de inmunodeficiencia humana. También se hace referencia que
de cada 100 incidentes el 85% ocurren en préacticas inseguras y solo el 1% se da en
medios inseguros, y el 14% que resta es de ambos origenes. Un modelo de condicion
insegura seria piso himedo, pero si la persona que se accidenta lo hace cuando esta
corriendo la causa serd de ambos origenes (Vilchez, 2016, p. 5).

El afio 2014, a nivel mundial se producen 860 mil accidentes ocupacionales. En el
2012, murieron 12.6 millones de personas por laborar en ambientes insalubres,
representando ello un cuarto del total de defunciones a nivel mundial (Huamani, Y. et
al 2017, p. 5).

De los 3.5 millones de trabajadores, unos 1200000 se contaminaron por la utilizacion
de medicinas peligrosas, cortes, salpicaduras y pinchazos, favoreciendo ello la
transmision de hepatitis B, C y VIH (Hernandez, 2017, p. 1).

El incumplimiento de los protocolos de bioseguridad, originan enfermedades
relacionadas con las atenciones de salud, producidas de manera no deliberada, pero
que originan perjuicios a los pacientes, pudiendo ser prevenible, causando sucesos
adversos durante la prestacion de salud. En varios paises se calcula que anualmente

cientos de millones de pacientes se ven afectados por las infecciones intrahospitalarias,
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cuya carga esta por encima de los paises de ingresos bajos y medianos, en comparacion

con las naciones de ingresos altos (OMS, 2017, p. 11).

Las enfermedades transmitidas principalmente a través de sangre y saliva de los
pacientes al brindar las atenciones de salud, es debido al manejo incorrecto de
instrumentos rotatorios, material punzocortante, y al aerosol, ello sumado a u campo
reducido de visualizacion y sujeto al movimiento del paciente. La estomatologia es
considerada una profesion segura, ello siempre que se practique los protocolos de

manera eficaz (Jiménez, 2018, p. 17).

Estudios realizados en Antioquia reportaron 231episodios de riesgo biolégico; en el
ambito hospitalario se reportaron el 22.9% ello sucedido en los auxiliares de
enfermeria, recolectores de basuras 5.2% y médicos 4.8%. la forma como se originaron
los eventos fue de la siguiente manera: por contacto con mucosas el 9.1%, por heridas
contantes el 11.3% y por puncion accidental el 77%. La fuente fue conocida en un
24%, de ellos el 62.5% dio positivo para VIH, el 3.5% para VHB y para VHC un 5.3%
(Montufar, 2014, parr. 4).

La odontologia, asi como todas las profesiones de las ciencias de la salud, es
considerada una profesion de alto riesgo ello debido a los diferentes procedimientos
que realiza a diario y que involucra la oposicion a una gran variedad de fluidos

patoldgicos (Cotacachi, 2016, p. 1).

Asi mismo, el personal de los servicios de odontologia de manera global, estan
propenso a padecer de enfermedades de gran impacto social como el SIDA, VHB,
VHC, TBC, entre otras enfermedades, (Lalangui, 2016, p. 3).

En el afio 2015 en Perd, se obtuvo que las tasas de accidentes ocupacionales, no
mortales aumentaron en el periodo 2011 (296.5), en el 2012 (995,9) y 1176,3 para el
2013, disminuyendo en el 2014 a 878,9; tasas idénticas a las reportadas en incidentes
ocupacionales (Mejia. et al, 2015, parr. 13). Dichos accidentes se adjudicaron a la
carencia de abastecimiento de insumos e instrumentos para poder ser empleados en los

diferentes procedimientos médicos.

En ese sentido, el Hospital II- 2 Tarapoto ha reportado carencias de insumos,

medicamentos, y equipos de bioseguridad para brindar atencidn segura a los pacientes
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y a los mismos trabajadores; dicha problematica es homogénea en los distintos
hospitales del Ministerio de Salud de Perd, en contrastacion con los hospitales del
EsSalud que cuenta con los insumos y equipos de bioseguridad para brindar una

atencion segura.

Ante ello, surge la necesidad de conocer el nivel de bioseguridad en los servicios de
odontologia de los hospitales referenciales de la Region San Martin, como son el
Hospital 11-2 Tarapoto y el Hospital 1l - EsSalud, donde se podra identificar el nivel
de cumplimiento de las normas de bioseguridad en los servicios de odontologia y con

ello podre salvaguardar la salud de manera integral de los usuarios.

Con el estudio se pretende minimizar los diversos factores de riesgo que puede acarrear
el incumplimiento de las normas de bioseguridad, sabiendo aun que en ambos
nosocomios la demanda se ha visto incrementada en atenciones en los diversos
servicios, con mayor énfasis en el servicio de odontologia, siendo de mayor demanda
los nifios. En tal sentido, el estudio se centrara en conocer la diferencia del nivel de
cumplimiento de las normas de bioseguridad, con la finalidad de proteger la salud de

los pacientes y del mismo proveedor de salud.

Los antecedentes encontrados a nivel internacional, Salinas, S. (2017). En su
tesis titulado “Cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en
el area de neonatologia del Hospital General Machala” (Tesis de posgrado), realizado
en la Universidad Técnica de Machala. Machala, Ecuador, con el objetivo de:
establecer el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal que
labora en el Area de Neonatologia del Hospital del I.E.S.S Machala. Hip6tesis: Existe
bajo nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal que
labora en el Area de Neonatologia del Hospital del I.E.S.S Machala. Muestra: 10
trabajadores. Estudio: Descriptivo, analitico. Instrumento: Ficha Observacional, los
principales resultados fueron: del total de trabajadores el 90% refiere que no hay
protocolos para actuar ante accidentes ocupacionales, y solo un 10% refiere que si hay
protocolos. El 34% de accidentes laborales buscan atencion médica, sin embargo, el
otro 34% notifica a su jefe y en menor porcentaje 31% lava la herida. El personal de
enfermeria aplica los 5 momentos de lavado de manos en un 78% Yy un 12% no lo hace.

En minima participacién un 54% el personal de enfermeria separa correctamente los
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desechos hospitalarios y el 66% no lo hace. Con el uso de la observacién el 80% a
veces utilizan guantes ante procedimientos invasivos, el 20% siempre, el 10,4% utiliza
gorro, el 11,8% mascarilla y mandil, el 10,8% utiliza zapatos y el 11,6% utiliza gafas,
por otro lado, el 78% del personal de enfermeria realiza el lavado de manos después
del contacto con fluidos corporales; por ello el 90% realiza antes y después de la
atencion al paciente, el  80% antes y despues de la administracion de medicamentos.
El estudio concluye que: Es insuficiente el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad por el personal de enfermeria del area de neonatologia debido a que no
aplican los protocolos y procedimientos adecuados por lo que materiales utilizados en

la atencion de los pacientes son guardados o descartados de forma inadecuada.

Mosquera, D. & Arreaga, J. (2014). En su tesis titulada “Normas de bioseguridad y
control al cumplimiento en el Centro de Salud #4 del Ministerio de Salud Publica de
la ciudad de Guayaquil.” (Tesis de posgrado). Universidad Técnica de Babahoyo.
Realizado en Guayaquil, Ecuador, Con una Muestra: 22. Estudio descriptivo, simple,
en el que se utilizé como Instrumento: Cuestionario. Cuyos resultados principales: en
mayor porcentaje 45% en ocasiones se lavan las manos cuando atienden a un paciente
en sus labores diarias y utilizan recipientes adecuados como medida de Bioseguridad
para los desechos corto punzantes, el 32% no lo hace y en menor porcentaje 23% si lo
realiza. El 46% que solo en ocasiones re encapuchan las agujas despues de utilizadas
como medida de Bioseguridad y manipula las agujas para separarla de las jeringas y
desecharlas, el 27% manifiesta que no lo realiza y el otro 27% si lo realiza. Solo en
ocasiones se realiza la limpieza del centro con los desinfectantes adecuados y la
respectiva proteccion personal en un 41%, no se lo realiza el 23% y el 36% si se lo
realiza. El 14% utiliza todo el equipo como medida de bioseguridad cuando realiza la
limpieza, de las cuales el 23% utiliza mascarilla, el 5% mandil y otro 5% gafas
protectoras. En insuficiencia el 36% manifiesta que no utiliza ninguna medida de
proteccion, de las cuales el 36% solo utiliza guantes frente a los desechos, 9% utiliza
mascarilla y el otro utiliza mandil. El estudio concluye que: Que los empleos de los
utensilios para uso con los pacientes no son manipulados de forma segura, siendo
susceptible al contagio por falta de cautela. Es inoportuna la calidad que se le da al
administracion y aplicacion de normas de Bioseguridad del centro de Salud # 4 del
MSP Guayaquil.
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Macias, M. (2014). En su tesis titulada: “Gestion de la bioseguridad hospitalaria en los
servicios de la salud. estudio realizado en el servicio de emergencias urgencias del
Hospital del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, (Tesis de posgrado). Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, realizado en Guayaquil, Ecuador. Con el Objetivo:
Observar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de la salud y
de limpieza, segun la gestion actual de manejo de la bioseguridad del hospital. Asumio
como hipotesis: Existe deficiente nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de la salud y de limpieza, segun la gestion actual de manejo
de la bioseguridad del hospital. De una muestra: 149. Estudio: Descriptivo y analitico.
Que tuvo como Instrumentos: Un cuestionario y Ficha observacional. Los principales
resultados: Existe una exposicion de riesgos un 72%, las cuales refieren al medico un
35,8%, a los licenciados/as en enfermeria un 23%, al terapista un 5,6%, auxiliares de
enfermeria un 7,7%, siendo la faringitis la causa de focos virales dentro del area
(57,3%). Los médicos tienen un deficit conocimiento sobre este manejo un 40%, los
licenciados en enfermeria un 17,5%, terapistas respiratorios un 4,6% Yy auxiliares en
enfermeria 5,6%. Sin embargo, el 16,1% re encapucha siempre las agujas. Los médicos
realizan el lavado de manos antes y después de atender al paciente un 26,7%, los
licenciados/as un 17,5%, los auxiliares de enfermeria 7,7% y los terapistas un 4,5%.
Por ello el 50% del personal a veces aplica las medidas de seguridad y recoleccion,
transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos infecciosos y dispone
de material o equipo de proteccion personal (EPP); el 66,7% a veces conoce los
procedimientos para tratar fallas, derrames de cultivo y material infeccioso; y solo el
33% realiza el transporte de los desechos por la Unidad de Emergencia. El estudio
concluye que: Sin embargo, no existe buena Gestién del Manejo de la Bioseguridad
Hospitalaria en el Servicio de Emergencias-Urgencias del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Negativamente se cumple la gestion de la bioseguridad, debido a
gue no manifestaron tener tiempo de hacerlo por la carga laboral que se obtiene en su

area de Trabajo.

A nivel nacional, Fernandez, B. (2016). En su tesis titulado: “Conocimiento y
Préactica de la norma técnica de bioseguridad en las clinicas Integrales de los Alumnos
de Odontologia. Universidad catélica los Angeles Chimbote. Trujillo 2014”. (Tesis de

posgrado), realizado en la Universidad Catélica los Angeles Chimbote, en Truijillo,
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Per(, con el Objetivo: Fijar la relacion que existe entre los niveles de conocimiento y
la practica de la Norma Técnica de Bioseguridad en los alumnos de Odontologia que
desarrollan Clinica Integral en la ULADECH Catdlica Trujillo.2014. con la hipdtesis:
Existe relacién entre los niveles de conocimiento y la practica de la Norma Técnica de
Bioseguridad en los alumnos de Odontologia que desarrollan Clinica Integral en la
ULADECH Catolica Trujillo.2014. de una muestra de: 53 alumnos. Estudio:
Descriptiva correlacional de corte transversal. Que utiliz6 como técnica: Encuesta 'y la
observacion. Teniendo resultados: 39,62% poseen conocimientos deficientes y
32,08% bueno, en la habilidad el 66, 04% fue deficiente y el 7,55% bueno, en el estudio
de relacion de las variables el 66,7% de alumnos mostraron un nivel de conocimiento
bueno y practica muy deficiente, el 50,0% el nivel de conocimiento bueno y préactica
buena, y el otro 50,0% conocimiento deficiente y practica regular, el 12,50% nivel de
conocimiento y practica regular. El estudio concluye que: El resultado del Chi
cuadrado como prueba estadistica, no fue significativo p>0,05 confirmandose la

hipétesis nula Ho.

Alvarado, E. (2016). En su tesis titulado “Cumplimiento de 1as normas de bioseguridad
en enfermedades transmisibles en la préctica clinica Odontoldgica por Cirujanos
Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontoldgicas del Pert en el 2015”.
(Tesis posgrado). Realizado en la Universidad Cesar Vallejo, con el objetivo de:
Valorar la percepcion del Cumplimiento de las normas de bioseguridad en
enfermedades transmisibles en la practica clinica Odontolégica por Cirujanos
Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontoldgicas del Per( en el 2015.
Tuvo como hipétesis: Existe bajo nivel de cumplimiento sobre normas de bioseguridad
en enfermedades transmisibles en la préctica clinica Odontoldgica por Cirujanos
Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontoldgicas del Perti en el 2015. Tipo
de estudio: descriptivo, transversal. Instrumento: los resultados fueron: Los Cirujanos
Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontoldgicas del Peru, poseen regular
nivel de percepcion en el cumplimiento de las normas a pesar de existir normas
reguladoras de la bioseguridad en Odontologia. El estudio concluye que: La poblacion

demostro6 tener mejor cumplimiento en el manejo de residuos contaminados.

Arratia, M. (2014). En su tesis titulado “Nivel de conocimientos y aplicacion de

normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de emergencia y unidad de
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cuidados intensivos del Hospital Goyeneche. (Tesis de posgrado), realizado en la
Universidad Catolica de Santa Maria, en Arequipa, Pert. Con el objetivo de: establecer
el nivel de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche.
Hipdtesis: existe relacion entre el nivel de conocimientos y aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de emergencia y unidad de cuidados
intensivos del Hospital Goyeneche. De una muestra de: 20 personas de la Unidad de
Cuidados Intensivos y 44 personas del Servicio de Emergencia. Tipo de estudio:
Descriptivo, correlacional. En el que se utilizd como Instrumento: Cuestionario para
medir el nivel de conocimiento y una ficha de observacion para comprobar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad al personal profesional y técnico de
enfermeria de dichos servicios. Los resultados fueron: EI 89% son del sexo femenino
y tienen edades entre los 25 a 39 afios y 40 a 55 afios. Poseen un nivel de conocimiento
regular el personal profesional y técnico de enfermeria del servicio de Emergencia y
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Goyeneche sobre Normas de Bioseguridad.
El empleo de las normas de Bioseguridad, a través de la observacién, que ejecuta el
personal profesional y técnico de enfermeria del servicio de Emergencia y Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, no cumple con la normativa. Con la
Prueba Estadistica de chi-cuadrado, confirma que existe relacion lineal entre nivel de
conocimientos y empleo de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria
que laboran en el Servicio de Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos. El
estudio concluye que: Se cumple que a mayor conocimiento; mayor cumplimiento de
la ejecucion de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria que laboral en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

A nivel regional y local, Coronel, J. (2017). Es su tesis titulado: ‘“Nivel de
Conocimiento y su Relacion con las Practicas de Medidas de Bioseguridad del
Personal que trabaja en el Centro de Salud Segunda Jerusalen 2017.”, realizado en
Rioja; San Martin, Pera. 2017, con el objetivo de: Comprobar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal
que trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén 2017. Tuvo como hipotesis: Existe
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de Bioseguridad en el

personal que trabaja en el centro de salud Segunda Jerusalén 2017, de una muestra de:
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26 profesionales. Estudio: Descriptivo correlacional, con disefio transversal. El estudio
tuvo resultados: Existe un bajo nivel de conocimiento en un 53,8%, sin embargo, se
evidencia un 76,9% la practica sobre normas de bioseguridad. No existe relacion; que
las personas con bajo nivel de conocimientos apliquen una regular practica de

bioseguridad.

Torres, L. (2016). En su tesis titulado: “Conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad y su relacién con accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia
del hospital rural Sisa-2016”. (Tesis de posgrado), realizado en la Universidad Cesar
Vallejo. Tarapoto, Peru, con el objetivo de: Conocer la relacién de conocimientos
actitudes y practicas en bioseguridad con accidentes ocupacionales. Tuvo como
Hipdtesis: Existe relacion entre los conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad con accidentes ocupacionales, de una muestra de: 23 trabajadores.
Estudio: descriptivo, correlacional, que tuvo como instrumento: Una encuesta,
obteniendo como resultados: la percepcion de la poblacion sobre el Grado de
conocimientos, actitudes y practicas tienen el nivel “Medio” con 48% (11)
trabajadores; por lo tanto 57% (13) trabajadores tuvieron accidentes ocupacionales
debido al inadecuado uso de los instrumentos médicos, barreras de proteccion y/o
eliminacién de los desechos hospitalarios. Se concluye que: No existe correlacidn entre
los Conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad con los accidentes

ocupacionales en el servicio de emergencia a un 95% de confianza.

Becerra, M. (2014). En su tesis titulado: “Nivel de conocimientos y su relacion con el
Cumplimiento de las normas de bioseguridad en el Personal que labora en centro
obstétrico del Hospital I1- 2 Tarapoto. Enero — diciembre 2014”. (Tesis de pregrado).
Realizado en la Universidad Nacional de San Martin. Tarapoto, Peru. Con el objetivo
de: Comprobar la relacion entre el nivel de conocimientos y el Cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el personal que labora en el Centro Obstétrico del Hospital
Il — 2 Tarapoto. Tuvo como Hipdtesis: Existe relacion entre el nivel de conocimientos
y el Cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el
Centro Obstétrico del Hospital 11 — 2 Tarapoto. De una Muestra de: 42 trabajadores.
Estudio: Descriptivo, Cuantitativo, prospectivo, correlacional. En el que se utilizo
como Instrumento: Un Cuestionario. Los resultados son: EIl nivel de conocimiento es

regular 95% (40), en relacién al empleo de las normas de Bioseguridad por el personal
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que labora en el Centro Obstétrico, del Hospital Il — 2 Tarapoto, es regular a adecuado,
con un 50% (21) para Ambos casos. Concluye que: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y Cumplimiento sobre las normas de bioseguridad en el personal que

labora en el Centro Obstétrico, en el Hospital 1l — 2 Tarapoto.

Las teorias relacionadas origen de la Bioseguridad, EI Ministerio del Ambiente
del Perd, en el afio 2014, da a conocer que el origen de la bioseguridad data de a
mediados del siglo XVII, durante la denominada era bacterioldgica, donde los paises
de Escocia e Inglaterra, colaboraron en los cimientos; Nightingale, después lo
siguieron Kosh y Pasteur, mostraron la lucha contra los patégenos, dandole asi la

importancia que se debe (Intriago & Veliz,2017, p. 12).

Definicion de Bioseguridad, Es un proceso que involucra la aplicacion de una

combinacién de inspecciones administrativas, practicas, normas de contencion,
procedimientos, dispositivos de seguridad, preparacién ante emergencias e
instalaciones que permitan a los trabajadores, laboren en condiciones seguras con los
microorganismos latentemente infectocontagioso (OMS, 2017, p. 1).
También es denominado como el conjunto de principios mediante el cual las normas
principales, basicas estan orientadas a resguardar la integridad de los trabajadores, asi
como de los pacientes, brindado de esta forma una atencion segura, de calidad y 6ptima
(Silva, 2014, p. 27).

Por otro lado, es una disciplina que permite realizar procedimientos para alcanzar
actitudes y comportamientos que mitiguen los riesgos de los trabajadores de la salud
de padecer de enfermedades en el ambiente laboral. Esta doctrina involucra a todas
aquellas personas que estan en el campo asistencial, el mismo que debe estar delineado

en el marco de disminucién de riesgos (Betancourt, 2014, parr. 4).

La OMS (2018, p. 1), hace referencia que son los principios, métodos, técnicas y las
practicas orientadas a evitar y disminuir la exposicion a toxinas y patdgenos, o la

liberacion accidental de las mismas.

Bioseguridad en odontologia, Blanco (2016), refiere que es un escrito que
contiene y cumple con las méximas normas de bioseguridad, con el objetivo de evitar

el riesgo de las patologias adquiridas en el campo laboral, tanto para el personal de la
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salud que labora en la consulta médica como para los pacientes y demas personas del
sector comunitario (p. 4).

Mantilla y Pefiaranda (2015), refiere que la bioseguridad para odontologia es un
conglomerado de principios, normas, cuyo propdésito es mitigar los riesgos y
accidentes originados por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, propios de las
actividades clinicas, dando como resultado la seguridad del personal de salud, los

pacientes (p. 7).

También es definida como un conjunto de actividades basicas de actos que debe tener
presente todo personal de la salud al realizar sus actividades diarias. Eso incluye, entre
otras cosas, cuidados del personal de la salud, manejo del ambiente, de los materiales
e instrumentales odontoldgicos, uso de barreras de proteccion, y otras medidas basicas
frente a accidentes de exposicion a fluidos y sangre (Universidad Nacional de Cuyo,
2015. p. 1).

Cumplimiento de normas de bioseguridad, Betancourt (2014), es la observancia
de normas higiénicos, sanitarios y de seguridad asociada a la prevencion y mitigacion
de infecciones bioldgicas producto de la atencion en salud (parr. 11).

Farfan (2017), hace referencia que es el cumplimiento de protocolos, normas,
principios con el objetivo de paliar el riesgo de accidentes ocupacionales en el manejo

de materiales peligrosos para la salud (p. 47).
En el nivel de cumplimiento de norma se considera:

Precauciones Estandares: Las precauciones estandares es la consecuencia de la
mesclas de las precauciones universales y las para sustancias corporeas, son principios
encaminados a proteger a los trabajadores de la salud, a los pacientes y a los familiares,
de enfermedades que se puede contraer al realizar los procedimiento y actividades
cotidianas en a la atencidn de los pacientes. (EsSalud, 2015, p. 13).

En la atencidn de los pacientes, en el manejo de materiales y muestras se ejecuta con
ropas de proteccidn, delantales y/o batas aisladores y desechables, dependiendo el tipo
de riesgo reconocido. En las areas criticas las vestimentas tienen que ser de manga
larga. Nunca utilizar la boca para pipetear. Es de uso obligatorio los dispositivos de

proteccion personal en todas las actividades invasivas, al igual que el lavado de las
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manos. Los profesionales que realizan estas actividades deben manejar protocolos. La
limpieza de pisos, ventanas, paredes, mobiliarios, se debe realizar con pafios himedos
ello con solucidn desinfectante. Los colchones de los hospitales deben ser de material

impermeable a fluidos y de rapida limpieza y desinfeccién (EsSalud, 2015, p. 13).

Principio de universalidad: Este principio da a conocer que toda persona sin excepcion
esta infectada, sus fluidos, y todo material o cosa con el cual él haya tenido contacto o
se haya puesto en contacto al realizar algin procedimiento para su atencién son
potencialmente infectantes. Los fluidos de pacientes, trabajadores y familiares deben
ser considerados como infectantes, medida por el cual se debe tener presente los
principios necesarios para prevenir la ocurrencia de transmision de microrganismos
(EsSalud, 2015, p. 15).

Dimensiones del cumplimiento de la norma de bioseguridad, Precauciones
universales, EsSalud (2015) refiere como conglomerado de procedimientos orientados
a proteger a los trabajadores de la salud de la exhibicidn a agentes bioldgicos altamente
contaminantes (p. 15). Ellos son el lavado de manos y la utilizacion de barreras de
proteccion, y que a continuacién, se detallan:

Lavado de manos: Es indefectible para la prevencion de varios tipos de
enfermedades infecciosas, inclusive las originadas por agentes infecciosos
transmitidas por fluidos y sangre (OMS, 2017, p. 44).

Indicaciones de lavado de manos: al entrar a la zona de trabajo y al salir de
la misma. Al finalizar la jornada laboral. Al palpar zonas del propio cuerpo.
Antes y después de la ingesta de alimentos y liquidos. Después de la utilizacién
de los servicios higiénicos. Después de toser, estornudar, arreglarse el cabello
y tocarse la cara. Lavarse las manos con agua y antisépticos como el jabén
cuando estas se perciban sucias o con sangre u otros fluidos. Antes de la
manipulacion de instrumentos y/o dispositivos que van a entrar en contacto
con el paciente, ya sea si la manipulacién se dio con o sin la utilizacion de
guantes. Al atender al paciente en diferentes sitios de su cuerpo de uno menos
contaminados a otro. Luego de tener contacto con superficies inerte incluido
los equipos médicos, en lo mas proximo a los pacientes, luego de retirarse los

guantes estériles y no estériles. Antes de la manipulaciéon de medicinas, de la
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manipulacion de comida, lavarse las manos con alcohol o con agua y jabon,

teniendo presente no mesclar el jabédn con el alcohol (EsSalud, 2015, p. 23).

Clasificacion de lavado de manos: la higiene con desinfectante con base
alcoholica es de 20 a 30 segundos. El lavado de las manos con agua y jabon,
antisépticos liquidos o en espuma es de 40 a 60 segundos y el lavado de manos
pre quirurgicos con agua, jabon antiséptico es de 3 a 6 minutos (MINSA, 2016,
p. 16).

Cinco momentos en la higiene de mano. Los cinco momentos de la higiene de
mano es como refiere el MINSA (2016, p. 13), los mismo que se enumeran a

continuacion:

Momento uno: Antes de tener contacto con el cliente. Con el objetivo de proteger
a los pacientes del contagio de microorganismos patdgenos y dafinos
procedentes de las manos del personal de la salud.

Momento dos: Antes de realizar limpieza y asepsia. Con el objetivo de proteger
al cliente de la entrada en su cuerpo de microorganismos patogenos, incluidos

los adquiridos durante los procedimientos.

Momento tres: Después del riesgo de contacto con fluidos de los pacientes y
después de sacarse los guantes. Para proteger al personal de la salud y al entorno

de los microorganismos dafinos procedentes de los pacientes.

Momento cuatro: Después de tener contacto con el paciente o su medio. Con el
objetivo de proteger al personal y al entorno de los microorganismos dafiinos del

paciente.

Momento cinco: después del contacto con el ambiente del paciente. Para
proteger al personal y a su entorno de microorganismos dafiinos procedentes de

los pacientes.

Procedimiento de lavado de manos: previo a lavado de manos debe sacarse todas
las alhajas y/o accesorios de las mismas, como pulseras, aros, reloj, etc. Usar jabon

con drenaje y liquidos. Usar agua de grifo o cafio. Proceder de la siguiente manera:
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abrir la llave del grifo, humedecer las manos y colocar el jabon. Formar espuma desde
la yema de los dedos hasta la mufieca. Refregar ambas manos, dedo con dedo, pliegues
entre dedos y subungueal, una por una. Tener siempre la mano por arriba de la cintura
y secar con papel toalla descartable. Se recomienda cerrar la llave del cafio con el papel

de toalla o con el codo si es que esto no hubiera (EsSalud, 2015, p. 23).

El lavado de manos de los visitantes y del personal administrativo que ingresa a
areas asistenciales debe durar como minimo 20 segundos; asi mismo, el lavado de
manos clinico debe de durar de 40 a 60 segundos, la misma que esta indicada antes y
después de tener contacto con los pacientes, familiares y demas trabajadores de los
servicios hospitalarios. Antes y después de la realizacion de procedimientos invasivos.
Antes y después del contacto con fluidos corporales y sangre 0 membranas mucosas
de orificios o heridas. Después del contacto con superficies inertes que pueden haber
estado en contacto con sangre y demas fluidos corporales. El lavado de manos pre
quirdrgico debe durar de 3 a 5 minutos, y ella esta indicada para la atencion del parto

y para la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico (EsSalud, 2015, p. 23).

Otros aspectos a tener en cuenta en el lavado de manos: No utilizar ufias
artificiales para la atencion de los pacientes. Mantener las unas no méas de 0.5cm de

largo o lo equivalente a un tercio de pulgada (EsSalud, 2015, p. 23).

El lavado de manos clinico dura en total de 40 a 60 segundos y esta indicado
antes y después del contacto con los familiares, pacientes y colegas en los servicios de
hospitalizacion. Antes y despueés de la realizacion de procedimientos invasivos. Antes
y después del contacto con fluidos del cuerpo, sangre y otras membranas de heridas u
otros. Después del contacto con superficies inanimadas. El lavado de manos pre
quirurgico debe durar de 3 a 5 minutos, y ella esta indicada para la atencion del parto
y para la realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico. Mantener las ufias de no
mas de 0.5 cm de largo (EsSalud, 2015, p. 23).

Barreras de proteccion, Ello comprende la utilizacion de mascarillas, guantes,
mandil, lentes, gorros y botas (EsSalud, 2015, p. 22).
Guantes: Se debe utilizar en los procedimientos que implica contacto directo o

contacto accidental con sangre, esputo, materiales potencialmente infectantes, liquidos
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corporales. Después de su utilizacion los guantes deben sacarse de manera limpia,

posteriormente procediendo al lavado de las manos (OMS, 2017, p. 44).

Importancia del uso de los guantes: Sirve para mitigar la transmision de patégenos de
los pacientes a las manos del personal de salud. La utilizacion de los guantes no implica
el no lavado de las manos ni lo sustituye. La utilizacion de guantes es indispensable
para procedimientos que implique contacto con: fluidos corporales y sangre, piel no
intacta, mucosas, membranas u otras superficies inanimadas. Después de colocado los
guantes no se debe tocar ninguna superficie ni area que este contaminado. La
utilizacion de dos guantes aumenta la eficacia en la prevencién de contaminacion por
contacto con fluidos y sangre, mitigando el riesgo de infeccion laboral en un 25%. Es
importante la utilizacion de los guantes de la medida adecuada ya que si son flojos esto
favorece la ruptura de los mismos y por consiguiente riesgo de accidente laboral, los

guantes deben utilizarse en conjunto con la toalla (EsSalud, 2015, p. 22).

Momentos de la utilizacion de guantes: Los guantes debe utilizarse cuando hay
posibilidad de tener contacto con sangre y otros fluidos corporales, cuando se realiza
procedimientos de venipuncion y demas procedimientos de acceso vascular. Previa a
la colocacion de guantes, se debe tener las ufias bien cortas, se retirar las alhajas como
ufas artificiales, anillos, pulseras, relojes, y lavar y secar completamente la mano, no

aplicar cremas ni lociones después del secado de las mismas (EsSalud, 2015, p. 23).

Utilizacion de mascarillas: Su utilizacion es importante para prevenir la
contaminacion con microorganismos que se expanden a través del aire y cuyas puertas

de entradas y salida posiblemente sea el aparato respiratorio (MINSA, 2004, p. 18).

Tipos de mascarillas: mascarillas de particulas bioldgicas. Simples Mascarillas ara el

polvo. Respiradores para polvos y Mascarillas quirdrgicas (MINSA, 2004, p. 18).

Uso correcto de mascarillas: las mascarillas deben cubrir la boca y la nariz. Siempre
debe mantenerse colocados dentro del amito del trabajo y en la realizacion de las
actividades. Se debe evitar manipular la mascarilla luego de su colocacion. En
ambientes de riesgo bajo, debe utilizarse en procedimientos invasivos, que pueden

implicar riesgo d salpicaduras. Ambientes de alto riesgo de transmision de TBC, como
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son servicios de neumologia, infectologia, emergencia, anatomia patoldgica,
odontologia, etc. (MINSA, 2004, p. 18).

Momento de uso de mascarillas: la mascarilla debe cubrir nariz y boca. Se utilizara
mascarilla con cubierta de ojos cuando hay posibilidad de contaminacion por
salpicaduras de liquidos, sangre y fluidos corporales. Las mascarillas deben tener peso
ligero, contar con capa hipoalérgica interna y ella debe ser absorbente, la capa media
debe garantizar el filtrado de bacterias, particulas y una capa externa. Las unidades de
microbiologia, neumologia, deben utilizar mascarillas con proteccion al 99% de
eficacia, una de ellas es el N95 (EsSalud, 2015, p. 37).

Lentes de proteccion: Estos lentes deben ser adaptables al rostro para la proteccion de

los mismas, cubriendo toda el area periocular (EsSalud, 2015, p. 37).

Momento de uso de los lentes: en los servicios de emergencias, sala de operaciones,
centro obstétrico, procedimientos invasivos, etc. Estas deben utilizarse cuando hay
riesgo de contacto con fluidos, particulas y secreciones, estas deben ser colocados

después de mascarillas y gorros (EsSalud, 2015, p. 37).

Uso de gorro: Se utiliza antes de ponerse la mascarilla y los guantes. El gorro debe
tener un reborde elastico y cubrird casi todo el cabello, asi como ambos pabellones
auriculares. (EsSalud, 2015, p. 37).

Mandilones largos y mandiles: se debe utilizar en todo procedimiento donde se corre
riesgo de exposicion liquidos como drenaje de absceso, partos, atencion de heridas,
etc. Se debe cambiar cuando hay visiblemente contaminacion con fluidos y después de
concluido la (EsSalud, 2015, p. 37).

El personal de salud asistencial, cuanta con diferentes casilleros para no contaminar su
ropa de calle con la ropa de los hospitales. El personal cuenta con uniforme de acuerdo
a la actividad que realiza, dicho uniforme debe permitir realizar todos los movimientos
corporales, para poder realizar las actividades, no debe quedar ajustado. El uniforme
debe ser de uso exclusivo para el hospital, lo que quiere decir que no se debe utilizar
fuera de ella. Los dispositivos de proteccion personal nos e guardara al lado de las
ropas (EsSalud, 2015, p. 38).
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Uso de botas o zapatos: Usar limpias, no estériles, con el objetivo de proteger la piel
de las suciedades originadas en los procedimientos. Sacarse las botas y colocarlos en
un lugar donde sea visible para su posterior procesamiento (Suarez M. pag. 13, 2013).
Son de uso ineludible en unidades rigidas y de alto riesgo. (EsSalud, 2015, p. 37).

Gestidn de residuos sélidos, la gestion de residuos solidos se esta dispuesto segun sus
nueve etapas, siendo ellos: el acondicionamiento, la segregacion, el almacenamiento
primario, el almacenamiento intermedio, el trasporte interno, el almacenamiento final,
el tratamiento, la recoleccion internay la disposicion final, siendo exclusivo de manejo
interno las primeras cinco etapas, y los restantes de manejo de una empresa prestadora
de servicios de residuos solidos, de acuerdo a norma: Ley general de residuos sélidos
(EsSalud, 2016, p. 14).

Las etapas de la gestion de residuos sélidos de manejo intrahospitalario se describen a

continuacion:

El acondicionamiento: Es preparar en las areas o servicios de los diferentes
establecimientos de salud, con los insumos, materiales necesarios para la eliminacion
de residuos sdlidos, teniendo presente los criterios técnicos establecidos (EsSalud,
2016, p. 15)

Teniendo presente el diagnostico basal de la generacion de residuos sélidos, se
selecciona y determina la cantidad, bolsas, clases de recipientes, y otros insumos que
se van a utilizar en cada servicio o area, segun las clases de residuos que se generen.
el personal a cargo de la limpieza debe colocar los recipientes y demas insumos en las
diferentes areas y servicios, de acuerdo a las necesidades identificadas. Los diferentes
recipientes se deben ubicar lo mas cercano posible a la fuente de generacion,
garantizando con ello su estabilidad. Todos los recipientes deben estar cubierto con
sus tapas completas con pedal o tapas de media luna, estos recipientes deben ser de
superficie lisa, para que permita su lavado y desinfeccion y con ello evitar
contaminacion. Los recientes se cubren con bolsas de acuerdo a la clase de residuos a
generar con una capacidad del 20% superior al volumen del recipiente. Las bosas se
deben colocar al interior de los envases, las bolsas deben ser de polietileno de densidad
alta segun especificaciones. Los servicios higiénicos para los pacientes se

acondicionan con bolsas de color rojo. Los servicios de oncologia y otros de color
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amarillo, las areas admirativas cuentan con bolsa negra. El llenado de los recipientes
no debe exceder el 5% de su capacidad total. Los frascos de vidrios y ampollas son
colocados en recipientes rigidos, siempre y cuando ellos no hayan tenido contacto con
fluidos corporales y/o sangre. Los recipientes para el descarte de los punzocortantes
son considerados como material no médico y ello implica que son solicitados y
evaluados en areas usuarias y no deben causar dafio al medio ambiente. Los recipientes
no deben reemplazarse por otro material que no tiene disefio para tal fin (EsSalud,
2016, p. 15)

Requerimientos para el Acondicionamiento: Particularidades de los depdsitos: son
utilizados para la provision de los residuos de EESS y SMA, con caracteristicas:
depdsitos con tapon en forma de embudo invertido, con pedal, son rigidos e
impermeables, herméticamente cerrados. Residuos bio-contaminados: bolsa roja.
Residuos comunes: bolsa negra. Residuos especiales: bolsa amarilla. Residuos
punzocortantes: deposito rigido, impenetrable, tenaz al colocar el material
punzocortante, con cierre que selle para prevenir desbordamientos, con capacidad de
0.5 It — 20 It. Siempre debe estar rotulado con su simbolo de bioseguridad, teniendo
una capacidad de ¥ partes.

Procedimiento para el acondicionamiento: Considerando las generalidades de
residuos, se debe elegir las particularidades de los depdsitos y establecer la cantidad a
esgrimir en cada servicio, el color y aforo de bolsas. El personal de limpieza debe estar
capacitado para el uso respectivo de bolsas para cada servicio de acuerdo a los
requerimientos, ubicandolos cerca a la fuente de generacién, vigilando el
acondicionamiento de acuerdo al residuo. Sin embargo, las areas administrativas sélo
presentan recipientes y bolsas de color negro para residuos comunes. Para los pacientes
en los EESS y SMA se usan bolas rojas para certificar su adecuada categorizacion,
como en los servicios higiénicos, incluso en las areas que produzcan residuos

punzocortantes para mermar los accidentes laborales.

Segregacion: Es la separacion de los residuos en el punto de reproduccion
(almacenamiento primario), clasificando segun el recipiente correspondiente. Los
residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres clases: Clase A: Residuos Bio-

contaminados, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo Comun (Norma Técnica
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N° 008/MINSA-DGSP-V.01 "Manejo de Residuos Solidos"). EIl acatamiento es
necesario para todo el personal que trabaja en el &mbito de estudio de la Directiva.
(EsSalud, 2016, p. 16).

La administracion sanitaria de los residuos sélidos debe emprender desde el sitio de
origen mediante la sistematizacién de los residuos, minimizando los residuos
peligrosos; siendo beneficioso: Menguar los riesgos para la salud, desviando los
residuos contaminados con agentes nocivos o toxicos, no contaminado el resto de
residuos; comprimir costos en la conduccion de residuos peligrosos; vy, reutilizar
residuos que no solicitan procedimiento. La sistematizacion es primordial para que el
mando de residuos solidos hospitalarios sea fuerte en la vigilancia de riesgos para la
salud, siendo indefectible la colaboracién indeleble y consecuente del personal del
hospital (EsSalud, 2016, p.17).

Requerimientos para la segregacion: Las areas deben estar aptos para la manipulacion
de los residuos en el punto de inicio, por lo que el personal debe ser competente y
concienzudo en cada EESS o0 SMA.

Procedimientos para la segregacion: Identificar y catalogar el residuo para poner en
el depdsito oportuno, apartando con un minimo de manejo sobre todo bio-
contaminados (aguja hipodérmica). Las jeringas deben ser ubicadas en bolsa roja, si
como las agujas no deben recubrirse en la jeringa, porque se encuentren contaminados,
por lo que se colocaran en depésitos rigidos, siendo rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo para su conduccién adecuado segun el instituto peruano de energia nuclear.
Los despojos de fuentes radioactivas encapsuladas (cobalto, cesio) no deben ser
maniobrados por el personal del EESS, son idoneidad exclusiva del personal del IPEN.
Los despojos bio-contaminados oriundos de analisis clinico, hemoterapia e
investigacién microbioldgica, son tratados en la fuente productora, asi como las piezas
anatomo — patolégicas, siendo separadas en 4 bolsas de plastico, color rojo y deberan

ser acopiados en camara fria hasta el momento de su transporte para el tratamiento.

Reciclaje: Es la separacion que las instituciones de salud pueden reciclar los materiales
e insumos no contaminantes, no haya sido manipulado por los pacientes, asegurando

que esta practica no represente riesgo.
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Clasificacién de los residuos sélidos: Son residuos peligrosos creados en el juicio del
cuidado e investigacion médica que estan contaminados con agentes patdgenos, o que
logran dominar altas concentraciones de microorganismos potencialmente de riesgo

para la persona que esté en relacion con dichos residuos. (EsSalud, 2016, p. 17).

Tipo A. 1: De atencion al paciente: Residuos sélidos contaminados en relacién con
secreciones, secreciones y demas fluidos organicos derivados de los pacientes,
conteniendo restos de alimentos y bebidas. Contienen restos de alimentacion

parenteral y enteral y los materiales médicos recusables manipulados.

Tipo A.2: Bioldgico: Agregado por cultivos, indculos, modelos bioldgicas, miscelanea
de microorganismos y caudales de cultivo inoculados derivados del laboratorio clinico
0 de investigacion, inmunizaciones caducadas o inutilizadas, tamiz de vapores
aspiradores de aires contaminadas por agentes bioldgicos. Los productos bioldgicos

vencidos, estropeados o viejos, se les dio de descenso de manera administrativo actual.

Tipo A.3: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patologicos: Combinado por tejidos,
organos, placentas, fragmentos anatomicos, residuos de fetos fallecidos, restos sélidos

contaminados con sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros.

Tipo A.4: Punzo cortantes: Combinados por aguijoneo afilados que residieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas pipetas,

bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja.

Tipo A.5: Animales contaminados: Encontramos cadaveres o fragmentos de animales
infectados, como fluidos segregados en el entrenamiento de cirugias Yy
experimentacion (centros antirrdbicos y centros especializados) audaces a
microorganismos nocivos o transportadores de enfermedades infectocontagiosas;

como lechos o residuos que hayan tenido contacto con ellos.

CLASE B: Residuos Especiales: Son residuos peligrosos formados en los EESS O
SMA, con peculiaridades fisicas y quimicas de potencial riesgo: corrosivo, inflamable,

toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Depositos 0 materiales contaminados por

sustancias quimicas con particularidades venenosas, agresivas, inflamables,
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explosivos, reactivas, genotdxicos 0 mutagénicos; como quimioterapéuticos,
productos quimicos no manipulados; plaguicidas caducados o no caracterizados,
solventes, &cidos y bases enérgicas, &cido cromico, mercurio de termdémetros,
sustancias para revelado de radiografias, 6leos lubricantes, derivados del petrdleo,

tonner, pilas, entre otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: bienes farmacéuticos parcialmente manejados,
estropeados, caducados o contaminados, forjados como resultados de la vigilancia e
investigacién médica, de un establecimiento de salud. Los medicamentos caducados,

se debe dar de baja administrativamente.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Combinado por materiales radioactivos o
contaminados con radioisétopos de depreciacion activa, derivados de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de estudio clinicos y productos de
medicina nuclear. Los materiales son consistentes o contaminados por liquidos

radioactivos (jeringas, frascos, heces, entre otros).

La jurisdiccion salubre nacional que regla sobre restos es el instituto peruano de

energia nuclear (IPEN) y los EESS y SMA deben cefiirse a sus pautas.

CLASE C: Residuo comun: Combinado por los residuos que no se localizan en
ninguna de las categorias preliminares y no tuvieron relacion con el paciente. En esta
categoria se incluyen: Los residuos forjados en administracion, derivados de la
limpieza de jardines, areas publicas, residuos de alimentos y todo material que no

puede catalogar en las categorias Ay B.
Los residuos frecuentes se pueden catalogar de la siguiente manera.

Tipo C1: Documentaciones administrativa, que no tuvieron contacto directo con el
paciente y no estén contaminados, insumos y otros forjados por manutencion, que no

tengan codificacion patrimonial y son dispuestos de reutilizamiento.

Tipo C2: Son materiales que no se hallen en relacién directo con el paciente y no se
localice contaminado como: vidrio, madera, plastico, metales y son susceptibles de

reciclaje.
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Tipo C3: Residuos de alimentos en la cocina, soluciones de limpieza de jardines, otros.

Almacenamiento primario: Es el almacén transitorio de los residuos en el propio lugar
donde se genera. (EsSalud, 2016, p. 18).

Requerimientos para el almacenamiento primario: Bienes aptos para la conduccion de
residuos en el punto de origen, con personal idoneo para los residuos sélidos. (EsSalud,
2016, p. 19).

Procedimiento para el almacenamiento primario: El depdsito predestinado al
stock primario no debe sobrepasar las 2/3 partes su capacidad, como tejidos, restos
anatomicos, fluidos organicos. Los despojos oriundos de fuentes radioactivas no
encapsuladas que estuvieron en contacto con algun radioisétopo liquido, como agujas,
vasos descartables, que seran reciclados parcialmente en un recipiente especial,
herméticamente cerrado, segin el IPEN. Los restos formados en el area de
microbiologia, como los cultivos procesados, deberan ser preliminarmente
autoclavados previo al acopio separados en la bolsa roja. El depoésito debe ser de
consistencia lisa que favorezca al lavado y adecuado desinfectado para prevenir
riesgos (EsSalud, 2016, p. 21).

Almacenamiento intermedio: Es el mddulo parcial de los depoésitos producidos
por los diferentes servicios contiguos y ubicados estratégicamente (EsSalud, 2016, p.
29).

Recoleccion y transporte interno: Permite recolectar residuos de cada servicio y
trasportar a su lugar de acaparamiento regular o final dentro del EESS y SMA
(EsSalud, 2016, p. 30).

Requerimientos para la recoleccion y trasporte interno: Personal idoneo con su
vestuario de defensa, vehiculos contenedores, caracterizados por clases de residuos
(comunes, bio-contaminados, y especiales) y ruedas giratorias. Los manipulados para
despojos peligrosos tendran rutas de transporte sefializadas de acuerdo: un horario
adecuado donde no haya exagerada cantidad de personas, y asi impedir el cruce de

rutas de ropa limpia, comida o incluso el traslado del paciente.
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Almacenamiento final: Los residuos derivadas de las fuentes de procreacion y/o
de la acumulacion intermedia son acopiados transitoriamente para su rezagado

tratamiento y disposicion final.

Desinfeccion, esterilizacidon o descarte adecuado de los instrumentos luego de

usarlos

Los instrumentos luego de utilizarlos deben ser desinfectados o esterilizados
para la eliminacion de agentes infecciosos, principalmente materiales y equipos
medico quirargicos o por la reutilizacion de la misma. Los materiales no descartables
luego de ser utilizados se deben introducir en solucién con detergente para su lavado,
desinfeccion o esterilizacion sea por calor humedo o seco. Nunca sumergir material no
descartable en hipoclorito de sodio (MINSA, 2004, p. 18).

Antes de proceder con la limpieza y desinfeccidn se debe proceder con el retiro
de los recipientes de residuos solido, estos previamente deben ser descontaminados
con solucion de hipoclorito de sodio al 0.5% no menos de 15 minutos de contacto ni
mayor de 30 minutos. La limpieza de las superficies se realizard con pafios
descartables, estas humedecidas en detergente al 10%. Al ocurrir derrames se aplicara
directamente hipoclorito al 1% (MINSA, 2014, p. 2)

Desinfectantes y Antisépticos: La eliminacion de microorganismos desde una
zona animada o inanimada pueden ser: Arrastre Mecanico: Con grasas naturales,
suciedad y células descamarias, el uso de agua, jabén y friccion. Sustancias Quimicas:
Uso de antisépticos y desinfectantes. Esterilizacion: Por medios fisicos o quimicos
(EsSalud, 2015, p. 30).

Desinfectante: Es ordenar las sistematizaciones que nos permita acoplar a cada
tipo de material. Spaulding catalog6 segin su manejo en el beneficiario, por lo tanto,
su incursion en: Articulos criticos: Nos permite acceder a concavidades estériles del
organismo. Articulos semi-criticos: Tienen empalme con piel no incélume o con
mucosas. Convienen estar independientes de toda forma vegetativa de los
microorganismos, por lo que deben ser estériles. Cuando la esterilizacion no es posible
debemos ser sometidos a desinfeccion de alto nivel. Articulos no criticos: Toman

empalme con piel sana, o el beneficiario. S6lo requieren limpieza y escurrido,
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desinfeccion de bajo nivel (EsSalud, 2015, p. 30). Entre se destacan los siguientes

desinfectantes:

Amonio Cuaternario: Desinfectante tensioactivas que funcionan a en la
superficie celular, aumentando la impenetrabilidad de la membrana perdiendo
citoplasmaticos, su diligencia es eminente frente a bacterias y hongos, pero
insuficiente en virus y esporas. Remarcar los microorganismos como Pseudomonas
que frente a amonios cuaternarios donde viven cultivos apropiados para su

multiplicacion.

Glutaraldehido: Desinfectante manejado en el medio hospitalario por su amplio
espectro, es diligente con material organico y no es corrosivo. En un tiempo de 12
horas se logra esterilizacion, con 30 minutos (desinfecciéon alto) y 10 minutos
(desinfeccidn bajo). Si nuestros equipos se van a desinfectar y se encuentran con restos
de sangre, pus o0 otro elemento organico, se puede perturbar la accién de desinfeccion,
debido a que actua como barrera fisica, por lo que se debe limpiar antes. No es
corrosivo. Se manipula para la desinfeccion de alto nivel en materiales como
endoscopios, por sus fibras opticas finas y piezas de adhesivo. Es una sustancia toxica,
por eso debemos lavar el instrumental posterior de la desinfeccion. Posee un tiempo

de vida posterior a dos semanas de preparada y por dilucion.

Hipoclorito de Sodio: Es un desinfectante de alto nivel posee un uso hospitalario

limitado por lo que el pH alcalino reduce su accién, debido a que corroe lo metalico.

Antiséptico: Los antisépticos de rutina méas comunes en el &mbito hospitalario
tenemos: (EsSalud, 2015, p. 31).

Alcoholes: El uso sobre la piel es positiva y solo sequedad de la piel. Tiene un
efecto desde los 15 segundos. Existen tres tipos de alcoholes como antiséptico: etilico,
propilico, isopropilico. Tintura de yodo: Es relativamente seguro de accién es rapida,
hasta 2 horas, de amplio espectro, con una concentracion entre 1 a 2% de yodo y
yoduro de potasio en 70% de alcohol. Su desventaja es irritacion de la piel y

guemaduras quimicas, es de facil preparacion antes de la cirugia y bajo costo.

Yodopovidona: Es asequible en agua que resulta de la mezcla del yodo y

polivinyilpyrrolidona, mejorando la solubilidad del yodo y se va liberando
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progresivamente de los tejidos, siendo menos irritable para la piel, su efecto disminuye
por los restos de sangre u otra materia organica. Su uso habitual para lavar
instrumentos quirurgicos es al 7,5%y 8% y el usado para curaciones al 10%. Debemos
tener precaucion en los recién nacidos y quemados. Puede ser letales en minutos para
las bacterias, hongos, virus, protozoos, quistes amebas y esporas. En caso de esporas

secas requiere mayor tiempo de exposicion (horas).

Clorhexidina: Es de amplio espectro de accion, en bacterias, gram + y gram -,
no tiene accion sobre el bacilo tuberculoso y débil en hongos; posee de accién antiviral
como VIH, herpes simple, citomegalovirus e influenza. Su labor se puede ver afectada
por surfactantes no iénicos o aniones inorganicos presentes en el agua, cuya diligencia
es formula dependiente y esto determina las distintas concentraciones de uso. Las

enunciaciones mas comunes son al 2% y 4%.

Triclosan: Es un procedente fendlico ejerce dafio en la pared celular de los
microorganismos, es de amplio espectro bacteriano, mejor para Gram positivo. ES
impregnado por la piel intacta teniendo una accion intermedia. Cuya concentracion de
uso habitual son entre 0,3% y 2%. Es usado especialmente para el lavado de manos
clinico por lo que se utiliza en panes al 10/0 y en preparaciones liquidas al 0,5%.

Los incidentes con material bioldgico, debido al riesgo de transmitir HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros: Si hubo empalme con mucosas debemos utilizar

abundante solucion fisiolégica estéril, durante diez minutos (EsSalud, 2015, pérr. 6).

Cuando tenemos heridas cortantes debemos enjuagar la zona con abundante agua
y jabon, beneficiar el sangrado y proteger con gasa estéril. Se comunicara al médico
de turno, deberd examinar la herida establecera su tipo y gravedad, reconocer el
incidente y derivar al servicio especializado por Norma del Ministerio de Salud. Se
ejerceran los ensayos de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B, Hepatitis
C, HTLV I - I, serologia para Sifilis, debera ser evaluada la sangre con la que se causé
el accidente, de la misma se realizard estudios al afectado, en caso de negarse a la
evaluacion analitica se debera a proceder con la firma al legajo personal. EI monitoreo
bioldgico del afectado se realizara segiin la Norma para HIV. Se debera asistir a la
Prestacion conveniente segun complejidad del establecimiento, y realizar el llenado de

la ficha epidemioldgica de Accidente Laboral, la cual deberad cotejar los datos de
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identificacion, referencias personales y se verificard la busqueda clinica,
perfeccionando la Ficha constatando los resultados. Debe localizarse al paciente cuya
sangre se produjo en el accidente y evaluar sus referencias epidemioldgicos y
conductas de riesgo, confirmando en la Ficha. Se proporcionara indicacion al
accidentado sobre las medidas de proteccidén que debera estar al tanto de su estado

serologico y se le ofrecera el tratamiento profilactico. (EsSalud, 2015. Parr. 6.)

Se formul6 el problema general, ;Qué diferencia existe en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad del personal del Servicio de Odontologia en el Hospital 11
- EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018?

Los problemas especificos, fueron: (1) ¢Existe diferencias entre el acatamiento
de precauciones universales (lavado de manos) del personal de salud de los servicios
de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 20182,
(2) ¢Existe diferencias entre el acatamiento de barreras protectoras (Guantes,
mascarillas, mandilo, gafas) del personal de salud en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto
y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018?, (3) ¢Existe diferencias entre el acatamiento de
manejo y eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de
punzantes) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018? (4) ¢Existe diferencias entre el
cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza,
desinfeccion, esterilizacion, eliminacion) del personal de salud en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018? y (5) ¢Existe diferencias entre el
cumplimiento de Norma de accidente ocupacional (Actuacion ante un accidente
ocupacional), del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital Il -

EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018?

El presente trabajo de investigacion se justifico por conveniencia, el estudio es
conveniente porque permitié conocer el nivel de cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los dos establecimientos de salud més grandes del distrito de Tarapoto,
y que serd de mucha importancia para elaborar planes de mejora y estrategias de
solucion a las deficiencias encontradas. Como, relevancia social, con el desarroll6 del
presente trabajo de investigacion, los grandes benefactores son los usuarios internos y

externos y la poblacion en general, ya que se pudo conocer el nivel de cumplimiento
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de las normas de bioseguridad de dichas instituciones, con la cual, se generd propuesta
de mejora en aras de mejorar los procedimientos odontolégicos. Valor teorico, el
presente estudio permitié generar y aportar nuevas formas de cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad en el personal del Servicio de Odontologia para los hospitales
EsSalud y MINSA de la ciudad de Tarapoto, para incrementar el nivel de su
cumplimiento que beneficia a los usuarios internos y externos propiciando una mejor
imagen de la institucion hospitalaria. Implicancia préctica, al conocer el nivel de
Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal del Servicio de Odontologia
en dichos nosocomios, permitio disefiar y tomar medidas correctivas que enfaticen el
cumplimiento de la normatividad, ya que su incumplimiento esta incrementando el
riesgo de trasmitir alguna enfermedad a la poblacion, el cual alterna la salud pablica.
Utilidad metodolégica, porque, contribuyé a aclarar la diferencia de cumplimiento de
las normas de bioseguridad, mediante constitucién de nueva base metodoldgica para

estudios venideros en funcién al tema estudiado.

El objetivo general, fue determinar la diferencia del Cumplimiento de Normas
de Bioseguridad del personal de salud de los Servicios de Odontologia en el Hospital
Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Los objetivos especificos fueron, (1) identificar la diferencia de acatamiento de
precauciones universales (lavado de manos) del personal de salud de los Servicios de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (2)
identificar la diferencia de acatamiento de barreras protectoras (Guantes, mascarillas,
mandilo, gafas) del personal de salud de los Servicios de Odontologia en el Hospital
Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (3) identificar la diferencia de
acatamiento de manejo y eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y
eliminacion de punzantes) del personal de salud de los Servicios de Odontologia en el
Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (4) identificar la
diferencia de cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental
(Limpieza, desinfeccion, esterilizacion, eliminacion) del personal de salud de los
Servicios de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2
Tarapoto, 2018 y (5) identificar la diferencia de cumplimiento de Norma de accidente

ocupacional (Actuacién ante un accidente ocupacional), del personal de salud de los
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Servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2
Tarapoto, 2018.

Se planted como hipo6tesis general, que, existe diferencia entre el cumplimiento
de Normas de Bioseguridad del personal del servicio de Odontologia en el Hospital Il

- EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018.

Las hipdtesis especificas fueron: (H1) Existe diferencia entre el acatamiento de
precauciones universales (lavado de manos) del personal de salud de los servicios de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (H2)
existe diferencia entre el acatamiento de barreras protectoras (Guantes, mascarillas,
mandilo, gafas) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital |1
- EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (H3) Existe diferencia entre el
acatamiento de manejo y eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y
eliminacion de punzantes) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el
Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, (H4) Existe diferencia
entre el cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental
(Limpieza, desinfeccion, esterilizacion, eliminacion) del personal de salud de los
servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018, (H5) Existe diferencia entre el cumplimiento de Norma de accidente ocupacional
(Actuacion ante un accidente ocupacional), del personal de salud de los servicios de

Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.
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II. METODO

2.1. Disefio de investigacion

Descriptivo porque no se manipulan las variables, comparativo porque se
contrasta dos grupos, trasversal porque se recolecta la informacion en un solo
momento, cuyo propdsito es describir las variables. Hernandez R., Fernandez
C., y Baptista, P. (2014).

M1

M;

M1: Personal de Salud del servicio de Odontologia del Hospital 1l -EsSalud
Tarapoto

M2: Personal de Salud del servicio de Odontologia del Hospital 1I- 2 Tarapoto

O: Cumplimiento de normas de bioseguridad

2.2. Variables, operacionalizacion

Variable

Cumplimiento de normas de bioseguridad

Definicion Definicion . . . Escala de
. Dimensiones Indicadores -
conceptual operacional medicion
Precauciones Lavado de
Universales. manos.
Uso de Guantes.
Uso de
) . Barreras de .
“Es el acatamiento Es el nivel de proteccion. mascarillas.
de normas, acatamiento de los Uso de
protocolos, protocolos  de mandilones.
principios, doctrinas, bioseguridad, por Nominal
etc., conelobjetivode parte de  los ) Segregacion de
minimizar el riesgo trabajadores del .M'anej'oly desechos
potencial de servicio de ellmm_zcwn de  piocontaminados Cumple
accidentes laborales odontologia de los resiauos. y eliminacién de
en el manejo de hospitales punzantes No cumple
materiales EsSalud 11 — 2
contaminados. Farfan Tarapoto y del ; y P
" Desinfeccion y Limpieza.
C. (2017). :]I(’Sp';alT M”\t'SA Esterilizacion de  Desinfeccion
2018 arapoto — Equipos e Esterilizacion
: Instrumental. oL
Eliminacion.
Accidente .
Ocupacional. Actuacion _ ante
un accidente
ocupacional
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2.3.

2.4.

Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por el total de personal que trabaja
en los servicios de odontologia de los Hospitales 11-EsSalud (12) y del Hospital

Il — 2 Tarapoto (9), siendo un total de 21 trabajadores, en el periodo 2018.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por la totalidad de la poblacion siendo
un total de 21 trabajadores, 12 trabajadores del Hospital I1-EsSalud y 9
trabajadores del Hospital Il — 2 Tarapoto, en el periodo 2018.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confidencialidad
Técnica: En la presente investigacion se emple6 la guia de observacion; siendo
el instrumento la guia de observacion, con el proposito de comparar nivel de
Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal de salud de los Servicios
de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto — 2018.

Instrumento: El instrumento para medir el cumplimiento de las normas de
bioseguridad fue mediante el uso de una guia observacional, aplicada y validada
por Farfan C. (2017).

La Guia Observacional fue modificada y adaptada para cumplir con el proposito
del estudio, el mismo que conto con 60 items que midieron la variable en estudio;
el instrumento cuenta con cinco (05) dimensiones que fueron abordadas en el

estudio; siendo los siguiente: Precauciones Universales (lavado de manos)

Barreras de proteccion
Manejo y eliminacion de residuos
Desinfeccion y Esterilizacion de Equipos e Instrumental

Accidente Ocupacional.

Vale mencionar cada item evaluado tuvo una valoracion de cero (0) cuando
existe no cumplimiento de la norma, en cambio el item que si cumplia con la

norma tuvo una valoracion de uno (1).
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2.5.

Asimismo, se determind el alcance de cumplimiento de las dimensiones a través

de una medida porcentual entre los dos establecimientos de salud estudiados.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de la investigacion fue validado por tres expertos. En cuanto a
la confiabilidad se aplico la Escala Alfa de Cronbach para dar confiabilidad al
instrumento, para ello el valor obtenido fue de 0.843, donde el resultado es

mayor a 0.70, indicando que el instrumento es confiable para su aplicacion.

Método de analisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados por medios electronicos, clasificados
y sistematizados de acuerdo a las unidades de anélisis correspondientes, respecto

a sus variables, a través del programa estadistico SPSS V22.

Ademas, se evalu0 los aspectos descriptivos de la variable por medio de tablas
y graficos estadisticos, y para la prueba inferencial se hara uso de la diferencia

de proporciones T — Student.
Prueba de hipdtesis para la diferencia de proporciones

Se tienen dos poblaciones y se toman muestras independientes de tamafios nl y
n2, en este caso las muestras son de tamafio nl= 12 y n2 = 9; donde 12
trabajadores pertenecen al Hospital Il - EsSalud y 9 trabajadores al Hospital 11 —

2 Tarapoto, en el periodo 2018.
Ho: p,=p, O Hoip,—p,=0
Ha: P <P 0 Ha: pl_p2<0

La estadistica de trabajo depende de las caracteristicas de las poblaciones y del

tamano de las muestras.

(p — py)

T=— \
i 3 3 i
Boa +P: g4 i

m =10 (-1
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2.6. Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se cumplié con todas las normas éticas
de un trabajo de investigacion de su nivel, y que para el mismo se hizo el llenado

del consentimiento informado.
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RESULTADOS

3.1. Diferencia de acatamiento de precauciones universales (lavado de manos)

del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 1.
Diferencia de Acatamiento de precauciones universales
Hospital EsSalud Il — MINSA Il -2
2
% Cumplimiento 83,30% 77,80%
% No 16,70% 22,20%
cumplimiento
N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 1l — 2 MINSA 1l — 2. Tarapoto

1|

MINSAIl -2 '

EsSaludlIl—2

74,00% 76,00% 78,00% 80,00% 82,00% 84,00%

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de precauciones universales
Fuente: Tabla 1.

Interpretacion: En la tabla y figura 01 se muestra la diferencia de acatamiento
de precauciones universales (lavado de manos) del personal de salud de los
servicios de Odontologia en el hospital Il - EsSalud y del Hospital Il — 2 Tarapoto
— 2018; aproximadamente el 84% del cumplimiento de las normas fue acatado
por el personal de odontologia en el hospital 1l - EsSalud, mientras que

aproximadamente el 78% se acatd en el hospital 1l — 2 de Tarapoto.

Hipotesis Estadistica:
Ho: No existe diferencias significativas de acatamiento de precauciones
universales (lavado de manos) del personal de salud de los servicios de

Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.
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H1: Existe diferencias significativas de acatamiento de precauciones universales
(lavado de manos) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el

Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 2.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il -2 MINSA Il -2
proporcion (p) 0,833 0,778
Efecto () 0,167 0,222
n 12 9
T= 0,313

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,313 (aplicando férmula)

o = 0.05
1-a =095

T 0.313 1.729

Zona de aceptacion Zona de rechazo

Figura 2. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.313) es menor que nuestro T
probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces
aceptamos Ho (Hipdtesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
diferencias significativas de acatamiento de precauciones universales (lavado de
manos) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 11 -

EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.
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3.2. Diferencia de acatamiento de barreras protectoras (Guantes, mascarillas,
mandilo, gafas) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el

Hospital 11 - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 3.
Diferencia de acatamiento de barreras protectoras
Hospital EsSalud Il MINSA Il -2
-2
% Cumplimiento 58,33% 55,56%
% No cumplimiento 41,67% 44,44%
N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 1l —2 MINSA 1l — 2. Tarapoto

|

MINSAIl -2

EsSaludlIl—2

54,00% 55,00% 56,00% 57,00% 58,00% 59,00%

Figura 3. Porcentaje de cumplimiento de barreras protectoras
Fuente: Tabla 3.

Interpretacion: En la tabla y figura 03 se muestra la diferencia de acatamiento
de barreras protectoras (Guantes, mascarillas, mandilo, gafas) del personal de
salud de los servicios de Odontologia de Hospital EsSalud 11 — 2 Tarapoto y del
Hospital MINSA 1l — 2 Tarapoto — 2018; aproximadamente el 58% del
cumplimiento de las normas fue acatado por el personal de odontologia en el
hospital Il - EsSalud, mientras que aproximadamente el 56% se acato en el

hospital Il — 2 de Tarapoto.

Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe diferencias significativas de acatamiento de barreras protectoras
(Guantes, mascarillas, mandilo, gafas) del personal de salud de los servicios de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Hi:: Existe diferencias significativas de acatamiento de barreras protectoras
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(Guantes, mascarillas, mandilo, gafas) del personal de salud de los servicios de

Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 4.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il -2 MINSA Il -2
proporcién (p) 0,583 0,556
Efecto (q) 0,417 0,444
n 12 9
T= 0,127

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,127 (aplicando formula)

o = 0.05
l-a =095

T 0.127 1.739

Zona de aceptacion Zona de rechazo

Figura 4. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.127) es menor que nuestro T
probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces
aceptamos Ho (Hipdtesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
diferencias significativas de acatamiento de barreras protectoras (Guantes,
mascarillas, mandilo, gafas) del personal de salud de los servicios de
Odontologia del Hospital Il - EsSalud y del Hospital Il — 2 Tarapoto — 2018.
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3.3. Diferencia de acatamiento de manejo y eliminacion de residuos
(Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes) del personal
de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto
y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 5.
Diferencia de acatamiento de manejo y eliminacién de residuos
Hospital EsSalud Il —2 MINSA Il -2
% Cumplimiento 66,67% 55,56%
% No 33,33% 44,44%
cumplimiento
N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 11 — 2 MINSA Il — 2. Tarapoto

MINSAIl -2

EsSaludlIl—2

50,00% 55,00% 60,00% 65,00% 70,00%

Figura 5. Porcentaje de cumplimiento de manejo y eliminacion de residuos
Fuente: Tabla 5.
Interpretacion: En la tabla y figura 05 se muestra la diferencia de acatamiento

de manejo y eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y
eliminacién de punzantes) del personal de salud de los servicios de Odontologia
en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018;
aproximadamente el 67% del cumplimiento de las normas fue acatado por el
personal de odontologia en el hospital Il - EsSalud, mientras que

aproximadamente el 56% se acatd en el hospital 1l — 2 de Tarapoto.

Hipdtesis Estadistica:
Ho: No existe diferencias significativas de acatamiento de manejo y eliminacion
de residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes) del

personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud
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Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018.

H:: Existe diferencias significativas de acatamiento de manejo y eliminacion de
residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes) del
personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 6.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il -2 MINSA Il -2
proporcion (p) 0,667 0,556
Efecto (q) 0,333 0,444
N 12 9
T= 0,518

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,518 (aplicando formula)

o =0.05
1-a =095

T 0.518 1.739

Zona de aceptacidn Zona de rechazo

Figura 6. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.518) es menor que nuestro T
probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces
aceptamos Ho (Hipdtesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
diferencias significativas de acatamiento de manejo y eliminacion de residuos
(Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes) del personal de
salud de los servicios de Odontologia de los hospitales Il — 2 Tarapotoy Il -
EsSalud Tarapoto. 2018.
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3.4. Diferencia de cumplimiento de desinfeccién y esterilizacion de equipos e
instrumental (Limpieza, desinfeccion, esterilizacion, eliminacion) del
personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 11 - EsSalud

Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 7.
Diferencia de acatamiento de desinfeccion y esterilizacion de equipos e
instrumental
Hospital EsSalud Il -2 MINSA Il -2
% Cumplimiento 74,60% 62,10%
% No 25,40% 37,90%
cumplimiento
N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 11 —2 MINSA 1l — 2. Tarapoto

7 | |

MINSAIl -2

EsSaludlIl—2

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figura 7. Porcentaje de cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion de

equipos e instrumental
Fuente: Tabla 7.

Interpretacion: En la tabla y figura 07 se muestra la diferencia de acatamiento
de desinfeccion y esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza,
desinfeccion, esterilizacion, eliminacion) del personal de salud de los servicios
de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018; aproximadamente el 75% del cumplimiento de las normas fue acatado por
el personal de odontologia en el hospital Il - EsSalud, mientras que

aproximadamente el 62% se acatd en el hospital 1l — 2 de Tarapoto.
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Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe diferencias significativas de cumplimiento de desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
eliminacién) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital

Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Hi: Existe diferencias significativas de cumplimiento de desinfeccion vy
esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
eliminacion) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital
Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 8.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il — 2 MINSA Il -2
proporcion (p) 0,746 0,621
Efecto (q) 0,254 0,379
n 12 9
T= 0,610

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,610 (aplicando formula)

o = 0.05
1-a =095

T 0.610  1.739

Zona de aceptacion Zona de rechazo

Figura 8. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.610) es menor que nuestro T

probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces

51



3.5.

aceptamos Ho (Hipdtesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
diferencias significativas de cumplimiento de desinfeccion y esterilizacion de
equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccidn, esterilizacion, eliminacion) del
personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018.

Diferencia de cumplimiento de Norma de accidente ocupacional (Actuacion
ante un accidente ocupacional), del personal de salud de los servicios de
Odontologia en el Hospital 11 - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018.

Tabla 9.
Diferencia de acatamiento de Norma de accidente ocupacional
Hospital EsSalud Il -2 MINSA Il -2
% Cumplimiento 84,70% 79,50%
% No 15,30% 20,50%
cumplimiento
N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 11 —2 MINSA 1l — 2. Tarapoto

|

MINSAIl -2

EsSaludlIl—2

76,00% 78,00% 80,00% 82,00% 84,00% 86,00%

Figura 9. Porcentaje de cumplimiento de Norma de accidente ocupacional
Fuente: Tabla 9.

Interpretacion: En la tabla y figura 09 se muestra la diferencia de cumplimiento
de Norma de accidente ocupacional (Actuacion ante un accidente ocupacional),
del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud
Tarapoto y Hospital [1-2 Tarapoto, 2018; aproximadamente el 85% del
cumplimiento de las normas fue acatado por el personal de odontologia en el
hospital Il - EsSalud, mientras que aproximadamente el 80% se acato en el

hospital 1l — 2 de Tarapoto.
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Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe diferencias significativas de cumplimiento de Norma de accidente
ocupacional (Actuacién ante un accidente ocupacional), del personal de salud de
los servicios de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-
2 Tarapoto, 2018.

H:: Existe diferencias significativas de cumplimiento de Norma de accidente
ocupacional (Actuacién ante un accidente ocupacional), del personal de salud de
los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-
2 Tarapoto, 2018.

Tabla 10.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il — 2 MINSA Il -2
proporcion (p) 0,847 0,795
Efecto (q) 0,153 0,205
n 12 9
T= 0,306

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,306 (aplicando formula)

a=0.05

T 0.306 1.739
4

Zona de aceptacion Zona de rechazo

Figura 10. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.306) es menor que nuestro T
probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces

aceptamos Ho (Hipétesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
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3.6.

diferencias significativas de cumplimiento de Norma de accidente ocupacional
(Actuacion ante un accidente ocupacional), del personal de salud de los servicios
de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018.

Diferencia de cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal de
salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 11 - EsSalud Tarapoto y
Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Tabla 11.
Diferencia de acatamiento de Normas de Bioseguridad
Hospital EsSalud Il — 2 MINSA Il -2
% Cumplimiento 73,40% 69,80%
% No 26,60% 30,20%

cumplimiento

N° muestra 12 9

Fuente: Encuestas: EsSalud 11 —2 MINSA 1l — 2. Tarapoto

A

MINSAIl -2 .

EsSaludlIl—2

66,00% 68,00% 70,00% 72,00% 74,00%

Figura 11. Porcentaje de cumplimiento de Normas de Bioseguridad

Fuente: Tabla 11.

Interpretacion: En la tablay figura 09 se muestra la diferencia de cumplimiento
de Normas de Bioseguridad del personal de salud de los servicios de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018;
aproximadamente el 73% del cumplimiento de las normas fue acatado por el
personal de odontologia en el hospital 1l - EsSalud, mientras que

aproximadamente el 70% se acat6 en el hospital 1l — 2 de Tarapoto.
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Hipdtesis Estadistica:
Ho: No existe diferencias significativas de cumplimiento de Normas de
Bioseguridad del personal de salud de los servicios de Odontologia en el

Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Hi: Existe diferencias significativas de cumplimiento de Normas de
Bioseguridad del personal de salud de los servicios de Odontologia en el

Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.
Tabla 12.

Resultados para la Prueba de Hipotesis

Valores EsSalud Il -2 MINSA Il -2
proporcion (p) 0,734 0,698
Efecto (q) 0,266 0,302
n 12 9
T= 0,181

Fuente: Base de datos — SPSS VER 21.

e T probabilistico = Al 95% de confianza con 17 grados de libertad = 1.739

e T observado = 0,181 (aplicando formula)

a = 0.05
1 =0.95

T 0.181 1.739
¢ »
Zona de aceptacion Zona de rechazo
Figura 12. Zonas de decision Probabilistica

Decision. Como nuestro T observado (0.181) es menor que nuestro T
probabilistico (1.739); se encuentra en la zona de aceptacion, entonces
aceptamos Ho (Hipdtesis nula), por lo tanto, concluimos que: No existe
diferencias significativas de cumplimiento de Normas de Bioseguridad del
personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud

Tarapoto y Hospital I1-2 Tarapoto, 2018.
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DISCUSION

Entre los principales hallazgos del estudio muestra que no existe diferencias
significativas de cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal de salud de
los servicios de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2
Tarapoto, 2018, con un T observado (0.181) que es menor al T probabilistico (1.739).
Por otro, existe un 73% de cumplimiento de las normas por el personal de odontologia

en el Hospital 1l - EsSalud, y un 70% por el personal del Hospital 11 — 2.

Al comparar con el estudio con Salinas, S. (2017) en su estudio denominado
“Cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de
neonatologia del Hospital General Machala” donde concluyo que el nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del
area de neonatologia es insuficiente porque no aplican los protocolos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de los
pacientes son depositados o eliminados de forma incorrecta y con un nivel deficiente

de cumplimiento de las normas de bioseguridad.

De la misma manera Mosquera, D. Arreaga, J. (2014) en su estudio
denominado “Normas de bioseguridad y control al cumplimiento en el Centro de Salud
#4 del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil, donde concluyo que la
manipulacion de los utensilios para uso con los pacientes no es manejada de la forma
mas efectiva, corriendo el riesgo de cualquier contagio por falta de precaucion, en tal
sentido el manejo y aplicacion de las normas de Bioseguridad del Centro de Salud # 4

del MSP Guayaquil es deficiente.

Por su parte Alvarado, E. (2016) en su estudio “Cumplimiento de las normas
de bioseguridad en enfermedades transmisibles en la practica clinica Odontoldgica por
Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades Cientificas Odontoldgicas del Pert en el
2015” donde concluyo que los Cirujanos Dentistas miembros de Sociedades
Cientificas Odontoldgicas del Perd, Tiene un nivel regular de percepcion del
cumplimiento de las normas a pesar de existir normas reguladoras de la bioseguridad

en Odontologia.

En tal sentido, se infiere que los resultados vertidos no llegan a dar un

cumplimiento total a las normas de bioseguridad implementadas en los diferentes
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establecimientos de salud, solo fueron implementados de manera parcial a pesar de

tener gran relevancia.

De la misma manera, el estudio muestra que no existe diferencia significativa
entre acatamiento de manejo y eliminacion de residuos (Segregacién de
biocontaminado y eliminacion de punzantes) del personal de salud del servicio de
Odontologia de los Hospitales Il — 2 Tarapoto y Il - EsSalud. Asimismo, el estudio
reporta que el 67% del personal de odontologia del Hospital 1l - EsSalud y un 56% del
Hospital 1l — 2 dieron cumplimiento a las normas de acatamiento de manejo y

eliminacién de residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes).

Al comparar con los hallazgos de Macias, M. (2014) en su estudio denominado
“Gestion de la bioseguridad hospitalaria en los servicios de la salud. estudio realizado
en el servicio de emergencias urgencias del Hospital del IESS “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”, en su estudio concluyo que el 50% a veces aplica las medidas de
seguridad en la recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los
desechos infecciosos y dispone de material o equipo de proteccion personal (EPP); con

ello se generar un 72% de exposicion del personal de salud a riesgos.

Asimismo, el estudio menciona que no existe diferencias significativas entre
cumplimiento de Norma de accidente ocupacional (Actuacion ante un accidente
ocupacional), del personal de salud de los servicios de Odontologia de los hospitales
Il — 2 Tarapotoy Il - EsSalud; asimismo, un 85% del personal de odontologia en el
Hospital Il - EsSalud y un 80% en el Hospital Il — 2 de Tarapoto dieron cumplimiento

de las normas de accidente ocupacional (Actuacién ante un accidente ocupacional).

Al comparar con el estudio con Salinas, S. (2017) en su estudio denominada
“Cumplimiento de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area de
neonatologia del Hospital General Machala”; donde el 90% del personal indica que no
existen protocolos de respuestas a accidentes laborales y solo un 10% indica que si hay
protocolos. En cuanto ante accidentes laborales el 34% buscan atencion médica, otro
34% notifica a su jefe y un 31% lava la herida. A merced del estudio, se infiere que

los resultados del estudio son alentadores en relacion al estudio vertido por Salinas.
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Consecuentemente, el estudio muestra que no existe diferencias significativas
de acatamiento de precauciones universales (lavado de manos) del personal de salud
de los servicios de Odontologia de los Hospitales 1l - EsSalud y Hospital Il — 2
Tarapoto; con un 84% de cumplimiento de las normas que fue acatado por el personal
de odontologia del Hospital 11 - EsSalud y un 78% por el personal del Hospital Il — 2
de Tarapoto. Siguiendo con el estudio de Salinas, S. (2017) haciendo referencia que el
78% de personal de enfermeria aplica los 5 momentos del lavado de manos y 12% no
lo hace; por otro lado, existe un 78% del personal de enfermeria realiza el lavado de
manos después del contacto con fluidos corporales; el 90% realiza antes y después de
la atencién al paciente; 80% lo realiza antes y después de la administracion de
medicamentos. En tal sentido, los resultados del estudio vierten mejores resultados

porcentuales en relacion a la contrastacion con otros resultados.
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V.

CONCLUSIONES

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

No existe diferencias significativas de cumplimiento de Normas de Bioseguridad
del personal de salud de los servicios de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud
Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, con un T observado (0.181) que es
menor al T probabilistico (1.739). Asimismo, existe un 73% de cumplimiento de
las normas por el personal de odontologia en el Hospital Il - EsSalud, y un 70%
por el personal del Hospital Il — 2 de Tarapoto.

No existe diferencias significativas de acatamiento de precauciones universales
(lavado de manos) del personal de salud de los servicios de Odontologia en el
Hospital 11 - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, encontrando un
T observado (0.313) que es menor al T probabilistico (1.739). Asimismo, un
84% de cumplimiento de las normas fue acatado por el personal de odontologia
del Hospital Il - EsSalud y un 78% por el personal del Hospital 1l — 2 de
Tarapoto.

No existe diferencias significativas de acatamiento de barreras protectoras
(Guantes, mascarillas, mandilo, gafas) del personal de salud del servicio de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018,
mostrando un T observado (0.127) que es menor al T probabilistico (1.739).
Asimismo, un 58% del personal de odontologia del Hospital Il - EsSalud y un
56% del Hospital Il — 2 de Tarapoto dieron cumplimiento a las normas de
barreras protectoras.

No existe diferencias significativas de acatamiento de manejo y eliminacién de
residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de punzantes) del
personal de salud del servicio de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud
Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, existiendo un T observado (0.518) que
es menor al T probabilistico (1.739). Asimismo, un 67% del personal de
odontologia del Hospital Il - EsSalud y un 56% del Hospital 1l — 2 de Tarapoto
dieron cumplimiento a las normas de acatamiento de manejo y eliminacion de
residuos (Segregacién de biocontaminado y eliminacion de punzantes).

No existe diferencias significativas de cumplimiento de desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
eliminacion) del personal de salud del servicio de Odontologia en el Hospital 11

- EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018, con un T observado (0.610)
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5.6.

que es menor al T probabilistico (1.739). Asimismo, un 75% del personal de
odontologia del Hospital 11 - EsSalud y un 62% del Hospital 11 — 2 de Tarapoto,
dieron cumplimiento con las normas de acatamiento de desinfeccion y
esterilizacion de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
eliminacion).

No existe diferencias significativas de cumplimiento de Norma de accidente
ocupacional (Actuacion ante un accidente ocupacional), del personal de salud de
los servicios de Odontologia en el Hospital 1l - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-
2 Tarapoto, 2018, como muestra el T observado (0.306) que es menor al T
probabilistico (1.739). Asimismo, un 85% del personal de odontologia en el
Hospital 11 - EsSalud y un 80% en el Hospital Il — 2 de Tarapoto dieron
cumplimiento de las normas de accidente ocupacional (Actuacion ante un

accidente ocupacional).
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital 1l — 2 Tarapoto generar
estrategias que permitan dar cumplimiento a las Normas de Bioseguridad del
personal de salud del Servicio de Odontologia para salvaguardar su integridad y
evitar efectos adversos en su salud.

A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto,
implementar medidas para coberturar en su totalidad el nivel de acatamiento de
precauciones universales (lavado de manos) para minimizar la trasmision de
enfermedades.

A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto,
desarrollar procesos de sensibilizacion para incrementar los niveles de
acatamiento de barreras protectoras (Guantes, mascarillas, mandilo, gafas) al
personal de salud del servicio de Odontologia.

A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto,
promover acciones para incrementar el nivel de acatamiento de manejo y
eliminacion de residuos (Segregacion de biocontaminado y eliminacion de
punzantes) para el personal de salud del servicio de Odontologia.

A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto,
fortalecer e incrementar acciones que permitan cumplir mejores porcentajes de
desinfeccion y esterilizacidn de equipos e instrumental (Limpieza, desinfeccion,
esterilizacion, eliminacion) por el personal de salud del servicio de Odontologia.
A los directores de los Hospitales Il - EsSalud y Hospital Il — 2 Tarapoto, disefiar
e implementar procesos sanitarios para un cumplimiento de Norma de accidente
ocupacional (Actuacién ante un accidente ocupacional) en el servicio de

Odontologia.
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Matriz de Consistencia

Titulo: “Comparacion de Nivel de Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal del servicio de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital I1-2

Tarapoto, 2018”

Problema Objetivos Hipotesis VARIABLES DE ESTUDIO
Problema general Objetivo general Hipotesis general VARIABLE 1: Cumplimiento de normas
¢Que . d_|ferenC|a existe entre el Determinar la diferencia del Cumplimiento e . . - de bioseguridad
cumplimiento  de Normas  de de Normas de Bioseauridad del personal de HI: Existe diferencias entre el cumplimiento de
Bioseguridad del personal de salud de )Seg persc Normas de Bioseguridad del personal del servicio Definicion operacional
.y . salud de los Servicios de Odontologia en el P . - - —
los servicios de Odontologia en el . . de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud | | Variable Dimension
g Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital . -
Hospital Il - EsSalud Tarapoto y 11-2 Taranoto. 2018 Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018. Precauciones
Hospital 11-2 Tarapoto, 2018? poto, ) Universales

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢Existe diferencias entre el acatamiento
de precauciones universales (lavado de
manos) del personal de salud de los
servicios de Odontologia en el Hospital
Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2
Tarapoto, 2018?

¢(Existe diferencias entre el acatamiento
de barreras protectoras (Guantes,
mascarillas, mandilo, gafas) del
personal de salud en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital [1-2
Tarapoto, 2018?

¢Existe diferencias entre el acatamiento
de manejo y eliminacién de residuos
(Segregacion de biocontaminado vy
eliminacién de punzantes) del personal
de salud de los servicios de Odontologia
en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y
Hospital 11-2 Tarapoto, 2018?

¢Existe diferencias entre el
cumplimiento  de  desinfeccion vy

Identificar la diferencia de acatamiento de
precauciones universales (lavado de
manos) del personal de salud de los
Servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018.

Identificar la diferencia de acatamiento de
barreras protectoras (Guantes, mascarillas,
mandilo, gafas) del personal de salud de los
Servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto,
2018.

Identificar la diferencia de acatamiento de
manejo y eliminacion de residuos
(Segregacion  de  biocontaminado vy
eliminacion de punzantes) del personal de
salud de los Servicios de Odontologia en el
Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital
11-2 Tarapoto, 2018

Identificar la diferencia de cumplimiento de
desinfeccidn y esterilizacion de equipos e

H1: Existe diferencia entre el acatamiento de
precauciones universales (lavado de manos) del
personal de salud de los servicios de Odontologia
en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-
2 Tarapoto, 2018.

H2: Existe diferencia entre el acatamiento de
barreras  protectoras (Guantes, mascarillas,
mandilo, gafas) del personal de salud de los
servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

H3: Existe diferencia entre el acatamiento de
manejo y eliminacion de residuos (Segregacién de
biocontaminado y eliminacién de punzantes) del
personal de salud de los servicios de Odontologia
en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital 11-
2 Tarapoto, 2018.

H4: Existe diferencia entre el cumplimiento de
desinfeccién y esterilizacion de equipos e
instrumental (Limpieza, desinfeccion,
esterilizacion, eliminacion) del personal de salud

Cumplimiento

Barreras de proteccion.

Manejo y eliminacion

de residuos.
de normas de Desinfeccion
bioseguridad S Y
Esterilizacion de

Equipos e Instrumental.

Accidente Ocupacional.




esterilizacion de equipos e instrumental
(Limpieza, desinfeccidn, esterilizacion,
eliminacién) del personal de salud en el
Hospital Il - EsSalud Tarapoto vy
Hospital 11-2 Tarapoto, 2018?

(Existe diferencias entre el
cumplimiento de Norma de accidente
ocupacional  (Actuaciébn ante un
accidente ocupacional), del personal de
salud de los servicios de Odontologia en
el Hospital 11 - EsSalud Tarapoto y

instrumental  (Limpieza, desinfeccidn,
esterilizacién, eliminacion) del personal de
salud de los Servicios de Odontologia en el
Hospital Il - EsSalud Tarapoto y Hospital
11-2 Tarapoto, 2018.

Identificar la diferencia de cumplimiento de
Norma de  accidente  ocupacional
(Actuacion ante un accidente ocupacional),
del personal de salud de los Servicios de
Odontologia en el Hospital Il - EsSalud
Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

de los servicios de Odontologia en el Hospital 1l -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

H5: Existe diferencia entre el cumplimiento de
Norma de accidente ocupacional (Actuacién ante
un accidente ocupacional), del personal de salud de
los servicios de Odontologia en el Hospital Il -
EsSalud Tarapoto y Hospital 11-2 Tarapoto, 2018.

Hospital 11-2 Tarapoto, 2018?

Metodologia

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion y
andlisis de datos

Tipo de investigacién. No experimental
Disefio de investigacion. Descriptivo por que no se manipulan las variables,
comparativo porque se contrasta dos grupos, trasversal porque se recolecta la
informacién en un solo momento, cuyo propoésito es describir las variables.
Hernandez R., Ferndndez C., y Baptista, P. (2014).

M1

o

-
M2

Donde:

MZ1: Personal de Salud del servicio de Odontologia del Hospital 1l - EsSalud
Tarapoto

M2: Personal de Salud del servicio de Odontologia del Hospital Il — 2
Tarapoto

O: Cumplimiento de normas de bioseguridad

Poblacion: Lo constituyen el total de personal
que trabaja en los

servicios de odontologia de los hospitales I1 -
EsSalud Tarapoto y del hospital 11 — 2 Tarapoto —
2018, siendo 21 trabajadores

Muestra: Esta integrada por el total de la
poblacion siendo un total de 21 trabajadores del
hospital 11 - EsSalud Tarapoto y del hospital 11 —
2 Tarapoto — 2018.

Técnica
Observacion.

Instrumento
El instrumento para medir el cumplimiento de

las normas de bioseguridad serd una guia
observacional, aplicada y validada por Farfan C.
(2017).




Instrumento de recoleccion de datos

Ficha Observacional de Cumplimiento de Norma de Bioseguridad.

Se marcara con una “X” el nimero que corresponda para determinar al cumplimiento de las
normas de bioseguridad de la siguiente manera: cumple (01), no cumple (0), luego se sumara
para determinar el nivel de cumplimiento.

N° | Actividades de bioseguridad | Puntuacién
Precauciones Universales: Lavado de manos

1 Se observa que tiene ufias cortas, limpias y sin esmalte. (0) (01)
2 Se retira el reloj, anillos y pulseras. (0) (01)
3 Humedece las manos con agua (0) (01)
4 Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano (0) (01)
5 Frota las manos palma contra palma (0) (01)
6 Frota la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando (0) (01)

los dedos y viceversa

7 Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, (0) (01)
agarrandose los dedos.

8 Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con (0) (01)
la palma de la mano derecha y viceversa.

9 Frétese las puntas de los dedos de la mano derecha con la palma de la mano (0) (01)
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

10 Enjuaga las manos con agua (0) (01)
11 Utiliza toalla desechable para el secado de manos. (0) (01)
12 Cierra el cafio con la toalla. (0) (01)
13 Descarte el papel toalla usado el tacho correspondiente. (0) (01)
14 Se lava antes de cada procedimiento. (0) (01)
15 Se lava después de cada procedimiento. (0) (01)
Precauciones Universales: Barreras de proteccién
16 Utiliza guantes de examen en la evaluacion de un paciente. (0) (01)
17 Realiza el calzado correcto de guantes estériles. (0) (01)
18 Utiliza guantes estériles al realizar procedimientos de odontologia. (0) (01)
19 Utiliza guantes para la manipulacién de material contaminado. (0) (01)
20 Se cambia los guantes en cada procedimiento. (0) (01)
21 | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz. (0) (01)
22 | Usa la mascarilla durante la realizacién de procedimientos invasivos. (0) (01)
23 | utiliza mascarillas con visor ante el riesgo de salpicadura de fluidos y/o (0) (01)
secreciones potencialmente contaminadas.
24 | Utiliza mascarilla N-95 en la atencion a pacientes con TBC, etc (0) (01)
25 | Cambia la mascarilla cuando esta visiblemente sucia. (0) (01)
26 | Usa mandilén en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de (0) (01)
precaucién universal
27 | Se cambia el mandildn de inmediato cuando haya contaminacion visible con (0) (01)
fluidos corporales o cuando haya concluido la intervencion.
28 | Utiliza gafas en todo procedimiento de contacto con la cavidad oral del (0) (01)
paciente.
29 | Usa las gafas de forma correcta (0) (01)

30 | Utiliza zapatos cerrados y botas limpias en la atencién a los pacientes.

Manejo y eliminacion de residuos.

31 | Cuenta con los insumos para el acondicionamiento de los residuos sélidos (0) (01)
y estan colocados de forma correcta.




32

Los recipientes de residuos sélidos cuentan con sus respectivos rétulos.

33 | Desecha las agujas con jeringas en depdsitos rigidos rotulados y no
perforables.
34 | Coloca el capuchdn protector de agujas antes de eliminarlo. (0) (01)
35 | Desecha las hojas de bisturi en depésitos rigidos, rotulados y no perforables. (0) (01)
36 | Traslada en una rifionera los catéteres, agujas que han sido utilizados para (0) (01)
eliminarlo en los depésitos.
37 | Coloca los restos hiocontaminados en recipiente de color rojo. (0) (01)
38 | Coloca los residuos especiales en recipiente de color amarillo. (0) (01)
39 | Coloca los residuos comunes en recipiente de color negro. (0) (01)
40 | Cuenta con almacenamiento de los residuos médicos. (0) (01)
41 | Cuenta con protocolo de actuacion ante derrame de fluidos bioldgicos y (0) (01)
especiales.
42 | Cuando se derrama material contaminado limpia con hipoclorito de sodio (0) (01)

al 1 %.

43

La ropa contaminada es trasladada en bolsas rotuladas.

44

Todo material contaminado es desechado segln normas de clasificacion de
desechos.

45 | La eliminacion de desechos contaminados se realiza con guantes (0) (01)
industriales.
Desinfeccidn y Esterilizacion de Equipos e Instrumental.
46 | Cuenta con norma técnica de desinfeccidn y Esterilizacion de Equipos e (0) (01)
Instrumental.
47 | Los equipos que usan son estériles. (0) (01)
48 | El instrumental médico tiene rotulo de fecha de esterilizacion. (0) (01)
49 | Desinfecta las superficies luego de la atencidn al paciente. (0) (01)
50 | Tiene registro de la desinfeccion terminal del servicio. (0) (01)
51 | El equipo con el que se esteriliza los instrumentos médicos son los (0) (01)
correctos.
52 | La fecha de expedicién dentro del limite establecido. (0) (01)
53 | Se almacena material estéril adecuadamente. (0) (01)
54 | El almacén del material médico estéril es el correcto. (0) (01)
Accidente Ocupacional.
55 | El personal notifica los accidentes de trabajo. (0) (01)
56 | El servicio cuenta con registro de notificacién de accidentes ocupacionales. (0) (01)
57 | El personal se hizo algin examen dentro de los 6 meses para descartar (0) (01)
alguna enfermedad.
58 | El personal de salud cumple con arrastrar mecanicamente con abundante (0) (01)
solucion fisioldgica estéril, no menos de diez minutos, en caso de contacto
con mucosas se debe
59 | El personal de salud cumple con lavar la zona con abundante agua y jabon, (0) (01)
favorecer el sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril, de
producirse herida cortante en la atencion del paciente debe
60 | Elservicio cuenta con registro de seguimiento de accidentes ocupacionales. (0) (01)




Validacion de instrumentos
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Sanchez Davila Keller

Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo / Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Salud Puablica / Gestion y Politicas Puablicas

Instrumento de evaluacién : Ficha de Observacién.

Autor del instrumento : Br. Gloria Guerrero del Aguila

il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 112/ 3/4/5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de p

ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: “Cumplimiento de normas de
bioseguridad” en todas sus dimensiones en indicadores v
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable: L
“Cumplimientc de normas de bioseguridad” #
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre Ia
definicién operacional y conceptual respectc a la variable:
ORGANIZACION “Cumplimiento de normas de bioseguridad”, de manera que permiten |/
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motive de la :
investigacion. ’
Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de

COHERENCIA cada dimension de la variable:”"Cumplimiento de normas de
bioseguridad”.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion, desarrolio tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del L
instrumento. )

METODOLOGIA

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL igly
{Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIIFICA

i. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Mg Oscar Roberto Reategui Garcia
institucién donde labora :
Especialidad : M.Sc. Salud Publica.

Instrumento de evaluacion . CUESTIONARIO, Cumplimiento de normas de bioseguridad
Autor del instrumento . Br. Gloria Guerrero del Aguila.
il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5}
CRITERIOS INIDCADORES 1/2/3/4/5

Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARRNG ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y fos items del instrumento permiten recoger la
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Cumplimiento de normas de

bioseguridad en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Cumplimiento de normas de bioseguridad

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Cumplimiento de normas de bioseguridad, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar ia realidad, motivo de ia
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
COMERENCIA cada dimensién de la variable: Cumplimiento de normas de
bioseguridad

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacién, desarrolio tecnolégico e innovacion.

La redacciéon de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

METODOLOGIA

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener an cuenta que el instrumento es valido cuando sa tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valide ni aplicabie)
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Dr Juan Juarez

Institucién donde labora : UNSM
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Instrumento de evaluacién : CUESTIONARIO, Cumplimiento de normas de bioseguridad
Autor del‘instrumento : Br. Gloria Guerrero del Aguila.
ll. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)  EXCELENTE (5)

CRITERIOS INIDCADORES 112|3[4]|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de »
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Cumplimiento de normas de
OBJETIVIDAD bioseguridad en todas sus dimensiones en indicadores v

conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable: /
Cumplimiento de normas de bioseguridad
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Cumplimiento de normas de bioseguridad, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de
la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 1
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores. d
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion

INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. ’
La informaciéon que se recoja a través de los items del instrumento, /
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Cumplimiento de normas de 4
bioseguridad
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del H

instrumento.

PUNTAJE TOTAL 4y
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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indice de confiabilidad

Analisis de confiabilidad: Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 60 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 60 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

843

60




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

A : Odoni. CARLL
Jefe det Depay

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA  APLICACION DE  INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION "CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta” ‘

FORMULARIO DE AUTQR!ZAC!QN PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres
Gloria Guerrero del Aguila

D.N.L 107253822

Domicilio :jr. Lima 1320 Tarapoto

Teléfono i Fijo : Movil 1942058383
E-mail : glogueda@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
=8 Tesis de Posgrado

Bl Maestria 1 Doctorado
Grado : Maestiia
Mencion Gestion de los servicios de salud.

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Guerrerc del Aguila Gloria
Titulo de la tesis:
Comparaciéon de Nivel de Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del
Personal del Servicio de Odontologia en el Hospital Il - EsSalud Tarapoto y
Hospital lI-2 Tarapoto, 2018

Ano de publicacién : 2019

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. (|

Firma : Fecha: 13 de Abril 2019
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&E‘"ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Keller Sanchez Davila, asesor del curso de Desarrollo de Proyecto de Tesis,
del ciclo IV, y revisor de la tesis de la estudiante Gloria Guerrero Del Aguila
titulado “Comparacion de nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal del servicio de odontologia en el hospital Il - EsSalud Tarapoto y hospital
Il-2 Tarapoto, 2018", constato que la misma tiene un indice de similitud de 22%

Verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

E! suscrito analizé dicho reporte y concluyoé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallejo.

Tarapoto, 13 de Setiembre de 2018
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION:

Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA
Gloria Guerrero del Aguila
INFORME TITULADO:

“Comparacién de Nivel de Cumplimiento de Normas de Bioseguridad del personal del
Servicio de Odontologia en el Hospital II — EsSalud Tarapoto y Hospital II-2 Tarapoto, 2018”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

SUSTENTADO EN FECHA  : 14 de agosto del 2018
NOTA O MENCION : Aprobado por unanimidad
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Dra. Ana'Noems Sandoval Vergara
DIRECTORA DE INVESTIGACION
LCV - TARAPOTOQ




