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Relacion entre nivel de
conocimiento y manejo de los
residuos biocontaminados, vy
contaminacion generada en dos

clinicas odontologicas
universitarias

Relation between level of knowledge and waste management
of biosanitary, and pollution generated in two university dental
clinics

Resumen

El propésito fue relacionar el nivel de conocimientos con el manejo de los residuos biocontaminados y
determinar el nivel de contaminacién generados en las clinicas odontolégicas de la Facultad de Odon-
tologfa de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) y de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV). El tipo de estudio fue transversal analitico. Participaron 299 personas entre
estudiantes, docentes y personal de mantenimiento .Se utilizé una encuesta, ficha de observacién y
andlisis microbiol6gico. Se encontré un nivel de conocimiento del personal sobre el Manejo de Residuos
Biocontaminados bajo y muy bajo. No existieron diferencias de género en el personal de UNMSM (p=
0.55), mientras que en la UNFV, el sexo masculino presenté un menor conocimiento (p = 0.038). El
Manejo de residuos contaminados biosanitarios y anatomopatologicos desde su generacién hasta su dis-
posicién final es inadecuado (UNMSM 92.3 % y 58,5 %; UNFV 100.0 % y 51,8 % respectivamente).
El manejo de punzocortantes es adecuado (UNMSM 77.4 %, UNEV 100%). Se hallaron bacterias
mesofilas, heterotréficas y hongos dentro de los ambientes. En dos escupideras, se hallé Pseudomonas
y colonias Lactosa+. El nivel de conocimiento estuvo relacionado con el manejo inadecuado de los
residuos biologicos contaminados, biosanitarios y anatomopatolégicos, mientras que no guardé relacién
con el manejo de los residuos punzocortantes. Existe contaminacién biolégica en los ambientes estu-
diados de las clinicas. No se cumple con las normas técnicas del Ministerio de Salud; a excepcion del
manejo de los residuos punzocortantes.

Palabras clave: Residuos biocontaminados, residuos peligrosos, servicios odontolégicos, infecciones,
contaminacion.

Abstract

The purpose was to relate the level of knowledge, biocontaminated waste management. and the level of
pollution generated in two Dental Clinics: Clinicof the Faculty of Dentistry at the National University
of San Marcos (San Marcos) and the Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). The type of
study was cross-sectional I. Attended by 299 people including students, teachers and maintenance staff.
Was used an observation sheet and microbiological analysis. There was a low and very low level of staff
knowledge about biocontaminated Waste Management. There were no gender differences in UNM-
SM staft (p = 0.55), while in UNFV, males showed less knowledge (p = 0.038). The biocontaminated
and pathologic waste management from generation to final disposal is inadequate (UNMSM 92.3 %
and 58.5 %, 100.0 % and 51.8 %UNEV respectively). The handling of needles is adequate (77.4 %
UNMSM, UNEV 100 %). Were found mesophilic bacteria, heterotrophic bacteria and fungi within
environments. In two spittoons were found Lactose + and Pseudomonas colonies. The level of knowled-
ge was associated with improper management of contaminated biological waste, while was not related
to the handling of sharps waste. It was concluded that exists relation between level of staff knowledge
and inadequate management of biological and pathological waste. There is biological contamination in
the studied environments clinics and lack of compliance with the technical standards of the Ministry of
Health, with exception of needles waste.

Key words: biocontaminated waste, biosanitary waste, dental, infections, pollution.
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Introduccion

La contaminacién ambiental figura en-
tre las principales preocupaciones de la
sociedad mundial debido a los efectos
que producen en la salud. La genera-
cién y manejo de los residuos sélidos
es uno de los problemas ambientales
mis serio.! Actualmente muchos paises
preocupados por el deterioro de la salud
a nivel mundial se han dado la tarea de
establecer programas de bioseguridad
en el sector salud. En Odontologia que
es considerada una profesién de alto
riesgo, por el cardcter médico de los
actos que a diario realiza, existe preocu-
pacién por la salubridad de nuestros
ambientes de trabajo e instalaciones,
asi como la preservacién de la salud
de nuestros pacientes, profesionales y
personal auxiliar. En nuestro pais exis-
ten muy pocos estudios a nivel nacio-
nal que reportan el manejo de residuos
biocontaminados y su relacién con los
efectos sobre la salud en poblaciones
expuestas, y los que existen concluyen
que se manejan inadecuadamente en
los establecimientos de salud, lo que
constituye un factor de riesgo para la
trasmisiéon de enfermedades, para la
poblacién que atiende o labora, aleda-
fia y el medio ambiente.>*#>67810 Las
Facultades de Odontologfa son centros
de formacién de recursos humanos que
prestan servicios de salud a la comuni-
dad y es su responsabilidad prevenir las
enfermedades y contribuir a minimizar
el riesgo ambiental, de la misma mane-
ra que las demds instituciones prestado-
ras de servicios de salud. La prdctica de
la odontologia implica la generacién de
residuos biocontaminados, especiales y
comunes. Los residuos que contienen
diversidad de material biolégico poten-
cialmente nocivo como: bacterias, vi-
rus, microorganismos, toxinas, sangre,
saliva, fluidos y otros materiales y sus-
tancias capaces de danar el medio am-
biente y la salud, si su manejo es inade-
cuado, podrian provocar enfermedades
si llegaran a los basureros municipales
mezclados con gasas, sangre, jeringas,
algodones, restos de medicamentos y
otros que salen de quiréfanos y salas
de atencién a pacientes.>*'*1>1¢17 E]
propésito del estudio fue relacionar el
nivel de conocimiento con el mane-
jo de los residuos biocontaminados y
determinar el nivel de contaminacién
generada en los servicios odontolégicos
de Lima 2011, para luego establecer e
implementar un sistema de una gestién
de los residuos sélidos'"'>'*1* como lo
tienen otras establecimientos de salud.

Tabla 1. Personal que labora en los servicios odontolégicos segiin condicién labo-
ral e Institucién de procedencia. Lima 2011.

Condicién Institucion de procedencia
UNMSM UNFV Total
165 53 218
Estudiante 80.5 % 56.4 % 729 %
30 30 60
Docente 14.6 % 31.9% 20.1%
10 1" 21
Personal de Limpieza 4.9 % 1.7 % 70%
Total 205 94 299
100.0% 100.0% 100.0%

Material y métodos

El estudio es transversal analitico. La
muestra estuvo conformada por 299
personas entre estudiantes, docentes y
personal de mantenimiento y los ser-
vicios odontoldgicos (SO) de las Fa-
cultades de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) vy la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV). La mues-
tra estuvo conformada por personas de

ambos sexos, cuya institucién de pro-
cedencia fue la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM) y
Universidad Nacional Federico Villa-
rreal (UNFV). Enun 72,9% por estu-
diantes, 20,1% docentes y 7 % personal
de limpieza. Ver Tabla 1.

Las técnicas de recoleccién de infor-
macién empleadas fueron: encuesta,
fichas de observacién y andlisis micro-
biol6gico. Mediante el cuestionario se
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Fig 1. Nivel de conocimiento segtin condicién laboral e institucién de proceden-

cia. Lima 2011
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Fig 2. Manejo de desechos bilégicos infecciosos: Biosanitarios por estudiantes y
docentes segin institucién de procedencia. Lima 2011
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determiné el nivel de conocimientos en
el manejo de los residuos biocontami-
nados del personal que labora en las cli-
nicas odontoldgicas de las Facultades de
Odontologia de la UNMSM y UNFV,
en las fichas de observacién se regis-
traron 7z situ el manejo de los residuos
biolégicos desde su generacién hasta
sus disposicién final y parael andlisis
microbiolégico se considerd: aire am-
biental, superficies y equipos; la toma

de las muestras y la marcha técnica de
este proceso se realizaron segun lo esta-
blecido en las normas del Laboratorio
Nacional de Infecciones Nosocomia-
les,'® empleando los medios de cultivo
Agar Sangre (TSA), Agar McConkey
y Agar Sabouraud Glucosado. Para el
andlisis estadistico se utilizo SPSS 15,
mediante las pruebas de Chi cuadrado
y de Spearman.
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Fig 3. Manejo de desechos biol6gicos infecciosos punzocortantes por estudiantes y
docentes seguin institucién de procedencia. Lima 2011.
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Fig 4. Manejo de desechos bioldgicos infecciosos anatomopatoldgicos por estu-
diantes y docentes segiin institucién de procedencia. Lima 2011
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Fig 5. Manejo de desechos bioldgicos infecciosos biosanitarios segtin nivel de co-

nocimiento. Lima 2011
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Resultados

Se observa un nivel de conocimiento de
bajo a muy bajo sobre manejo de resi-
duos biocontaminados del personal que
labora en las clinicas odontolégicas de
ambas instituciones. No existe el cono-
cimiento bueno. Ver Fig 1.

El nivel de conocimiento que tienen las
personas del sexo masculino y femeni-
no en la UNMSM no mostraron dife-
rencias (p= 0.55), mientras que en la
UNEFV si se observa esa diferencia pre-
sentandose un menor conocimiento en
el sexo masculino (p = 0.038).

Se observa que el manejo de residuos bio-
sanitarios es inadecuado (UNMSM 92.3
y UNFV 100.0%) en ambas institucio-
nes observdndose mayormente ese efecto
en la UNFV. Se observa una diferencia
estadisticamente significativa entre las
instituciones para el manejo de residuos
biosanitarios (p=0.004). Ver Fig 2.

Sobre el manejo de residuos punzo-
cortantes observamos que en ambas
instituciones lo hacen mayormente
en forma adecuada (UNMSM 77.4
% , UNFV 100 %) observdndose una
diferencia en UNFV. Se observa una
diferencia estadisticamente significativa
entre las instituciones para el manejo de
desechos punzocortantes. (p=0.000).
Ver Fig 3.

Se aprecié un predomino del mane-
jo inadecuado de los residuos anato-
mopatolégico en ambas instituciones
(UNMSM 58,5 %, UNFV 51.8 %). Se
encuentra diferencia estadisticamente
significativa entre las instituciones para
el manejo de desechos Anatomopatolé-

gico ( p=0.34). Ver Fig 4.

En cuanto al nivel de conocimientos
que es bajo y muy bajo, este guarda
relacién con el manejo inadecuado de
los residuos biosanitarios en la mues-
tra total. Existe asociacién estadistica-
mente significativas entre el nivel de
conocimientos y el manejo de residuos
biosanitarios (Chi cuadrado 8.19 p=
0.017), predominando el nivel de co-
nocimiento bajo en el manejo incorrec-
to de los residuos.

Se observé en la muestra total que el
nivel de conocimiento no guarda rela-
cién con el manejo adecuado de los
residuos punzocortantes (p= 0.060).
Ver Fig 6.

Sin embargo, el nivel de conocimiento
guard relacién con el manejo inadecua-
do de los residuos anatomopatoldgicos.
No existe asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conoci-
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Fig 6: Manejo de desechos biolégicos infecciosos punzocortantes segiin nivel de

conocimiento. Lima 2011
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Fig 7. Manejo de desechos biolégicos infecciosos anatomopatolégico segin nivel

de conocimiento. Lima 2011

miento y el manejo de desechos anato-
mopatoldgico. (p = 0.22). Ver Fig 7.

La mayorfa de las etapas del manejo de
los desechos de los servicios odontold-
gicos de ambas instituciones no cum-
plen con los pasos establecidos en cada
una de ellas, segin la Norma Técnica

del MINSA.

Se encontraron en los lugares/recipien-
tes monitoreados bacterias mesofilas
y heterotréficas lo cual es frecuente,
sin embargo se destaca el hallazgo de
Pseudomonas en una de las escupideras
analizadas (UNMSM), y coliformes en
otra (UNEFV).

Discusion

De acuerdo a la revision bibliografica,
se debe indicar que hay muy pocos es-
tudios sobre manejos de residuos séli-

dos y de residuos producidos en los
centros de atencién odontoldgica.

4

Se hizo el estudio en los servicios odon-
toldgicos de las facultades de odonto-
logia de UNMSM y UNFV donde
se evalud al personal que labora en
ellos: estudiantes, docentes y personal
de limpieza, para determinar su nivel
de conocimientos y el manejo de los
residuos biocontaminados, en los re-
sultados obtenidos se evidencia desco-
nocimiento sobre su manejo y de las
normas internacionales y nacionales,
resultados similares a los de Goémez
R(2004)%; Manrique L(2004)% Velas-
co A, Campodénico C(2005)% Sirit
Y(2005)% Mérida E(2006)% Correa L
y col(2007)7; Rubio M(2008)% Lépez
R% Conde C'%; La Corte E", pero difie-
ren con Rivera E(2002) quien encontré
que un alto porcentaje de internos tenia
conocimiento y cumplian con el mane-
jo correcto de desechos contaminados.

Se observa en ambas instituciones
(UNMSM, UNFV) que no existe un

nivel de conocimiento bueno en rela-

cién al manejo de los residuos biocon-
taminados, este se presenta en un nivel
de bajo a muy bajo.

Se observa que el manejo de los residuos
biosanitarios es inadecuado (UNMSM
92.3 y UNFV 100.0%) en ambas ins-
tituciones observindose mayormente
ese efecto en la UNFV. Sin embargo,
respecto al manejo de residuos pun-
zocortantes observamos que en ambas
instituciones se da en forma adecuada
(UNMSM 77.4 %, UNFV 100 %)
estos resultados son similares a los en-
contrados por Montafio ML(2006)'%
anatomopatoldgicos es inadecuado en
ambas instituciones (UNMSM 58,5 %,
UNFV 51.8 %).

Encontramos que existe relacién di-
recta entre el nivel de conocimientos
y el manejo de residuos biosanitarios
y anatomopatologicos. Asimismo, que
no existe relacién entre el nivel de co-
nocimiento bajo y muy bajo y manejo
adecuado de los residuos punzocortan-
tes (agujas, bisturfes, etc) de parte de los
estudiantes y docentes, lo que podria
deberse a que los consideran elementos
de alto riesgo para su salud.

En el manejo de los residuos se obser-
va en la mayoria de las etapas que no
se cumple con los pasos establecidos
segin la Norma Técnica del Minis-
terio de Salud,' lo que constituye un
peligro potencial de infeccién y con-
taminacién para los estomatdlogos, el
personal de mantenimiento y la socie-
dad en general, resultados similares en-
contraron Gémez R(2004)* Manrique
L(2004)% Velasco A, Campodénico
C(2005)% Meérida E(2006)° Correa L
y col(2007)7; Lépez R’ Conde C'% La
Corte EP

Para determinar el nivel de contami-
nacién bioldgica de los servicios odon-
tolégicos de las dos universidades na-
cionales, se utilizo diferentes técnicas
y muestras, los resultados obtenidos
demuestran datos 16gicos y esperados
y otros no esperados, que pueden tener
algunas explicaciones. La diferencia de
presencia y recuento microbiano entre
ambas muestras (la inicial y la final) nos
indica el grado de contaminacién de
cada uno de los lugares monitoreados,
ya que no existen en nuestro pais nor-
mas, estandares de calidad microbiolé-
gica o limites mdximos permisibles, de
los recipientes y/o lugares monitorea-
dos en este estudio. Por lo tanto nues-
tros resultados no tienen pardmetros
de referencia para conocer el grado de
contaminacién bioldgica, sin embargo
nuestra medida de la contaminacién ha
sido establecida de forma cualitativa y

Odontol. Sanmarquina 2012; 15(2):1-5
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cuantitativa comparando los resultados
entre las muestras iniciales y las finales;
asi como los resultados entre una mues-
tray otra. Debe destacarse el hallazgo
de Pseudomonas en una de las escu-
pideras analizadas, por la peligrosidad
que esta bacteria representa. Asimismo,
es destacable positivamente mencio-
nar que no se encontraron coliformes,
que son indicadores de contaminacién
fecal, excepto en la muestra final de la
escupidera del servicio odontolégico de
una de las universidades que se encon-
tré en el Agar Mac Conckey colonias
lactosa +, sin embargo no se llegé a la
identificacién final si eran o no bacte-
rias del grupo coliformes. El hecho de
encontrar en los lugares/recipientes
monitoreados bacterias mesofilas y he-
terotroficas es frecuente.

Conclusiones

1. El nivel de conocimientos del per-
sonal que labora en los servicios
odontoldgicos es bajo y muy bajo y
se asocia con el manejo inadecuado
de los residuos biocontaminados
desde su generacién hasta su dispo-
sicién final.

2. No se cumple con las normas oficia-
les de bioseguridad; a excepcién del
manejo de los desechos punzocor-
tantes.

3. Existe contaminacién bioldgica en
los lugares monitoreados de los Ser-
vicios Odontolégicos.

4. Se considera necesario una serie de
medidas correctivas respecto como
incluir contenidos en las asignaturas
de las Facultades de las Ciencias de
la Salud sobre el manejo de residuos
generados en los Establecimien-
tos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo; difundir y efectivizar el
cumplimiento de las Normas Técni-
cas del MINSA para el manejo de
residuos en los establecimientos de
salud y dictar normas, estdndares
de calidad microbiolégica; elaborar
protocolo de manejo de desechos y
capacitar el personal de salud y de
limpieza sobre el proceso de gestién
de los residuos generados en los es-
tablecimientos de salud, tomando
en cuenta y destacando los peligros
de su mal manejo.
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