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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos de los
alumnos de la escuela de estomatologia.

La siguiente investigacion es de tipo cuantitativa, disefio metodologico fue
descriptivo, correlacional y transversal; la muestra es 215 estudiantes del 1V
al IX de la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. La
técnica utilizada fue la entrevista y observacion el instrumento fue validado
por juicio de expertos. Los resultados obtenidos fueron que se observa el
nivel de conocimiento del manejo de residuos, donde 38(17,7%) de los
estudiantes tienen un conocimiento malo; 164(76,3%) de los estudiantes
tienen un conocimiento regular y 13(6,0%) de los estudiantes tienen un
conocimiento bueno.

Se concluyo que existe un bajo nivel de conocimiento del manejo de
residuos solidos de los alumnos del Centro de Practicas Pre Clinica y Clinica
de Estomatologia, USS 2019. Valor de la prueba estadistica chi cuadrado
calculado es 18,2800.

palabras claves: manejo de residuos, conocimiento y practica



ABSTRACT

In the present research work has as main objective to determine the level of
knowledge of solid waste management of the students of the stomatology
school. The following investigation is of quantitative type, methodological
design was descriptive, correlational and transversal; the sample is 215
students from IV to IX of the stomatology school of the Lord of Sipan
University. The technique used was the interview and observation the
instrument was validated by expert judgment. The results obtained were that
the level of knowledge of waste management is observed, where 38 (17.7%)
of the students have bad knowledge; 164 (76.3%) of the students have
regular knowledge and 13 (6.0%) of the students have good knowledge. It
was concluded that there is a low level of knowledge of the solid waste
management of the students of the pre-clinical and stomatology practice
center, USS 2019. Value of the chi-square statistical test calculated is
18.2800.

keywords: waste management, knowledge and practic.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) describe los desechos sanitarios
como aquellos materiales descartados que se encuentran potencialmente
contaminados, que tienen el potencial de transmitir agentes infecciosos a los
humanos. * Los instrumentos y materiales dentales estan expuestos a la sangre y
saliva de cualquier paciente durante diversos tratamientos dentales que se
requieran. Por lo tanto, la gestion de los residuos biomedicos en la practica dental
es tan fundamental como en las fraternidades médicas. Es importante una correcta
eliminacién de los residuos biomédicos para garantizar la seguridad del personal
dental y del publico en general. La mayoria de los paises del mundo controlan los
desechos dentales bajo las regulaciones de manejo de desechos médicos.>? El
Ministerio del Medio Ambiente de Gobierno junto con las Normas Técnicas de
Salud, establecieron por primera vez normas desechos biomédicos un 20 de julio
de 1998. Sin embargo, en el 2011, se modificaron dichas reglar y se establecio un
codigo relacionado al manejo de desechos biomédicos, el cual incluia a todas las
personas que generan, recolectan, reciben, almacenan y transportan desechos
biomédicos tanto para instituciones, hospitales y clinicas, para que puedan tomar
las medidas necesarias que garanticen que dichos desechos biol6gicos se manejen
sin ningun efecto adverso que pongan en riesgo la salud de las personas y el medio
ambiente. El ministerio del ambiente (MINAM) de Estados Unidos, menciona
que los laboratorios dentales y clinicas de las diversas universidades, generan
diversos desechos biomédicos potencialmente perjudiciales, es por ello que lo
clasifican como desechos infecciosos, desechos toxicos no infecciosos y desechos
domésticos.* Los desechos son considerados un peligro, cuando contienen una
concentracion elevada que pueda causar enfermedades en huéspedes susceptibles.
Se consideran desechos infecciosos a la protesis dental, los bloques de mordedura
oclusal, los registros oclusales y los aparatos de ortodoncia que entran en contacto
de forma rutinaria con la saliva humana y la sangre; siliconas utilizadas para

protesis maxilofaciales, guantes y recipientes de plastico utilizados para


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4768654/#R1

transportar las dentaduras y aparatos de las clinicas. Por otro lado, los desechos
toxicos no infecciosos estan exentos de contaminacion por fluidos humanos, pero
potencialmente toxicos en la naturaleza, esto incluye los restos de resina acrilica,
las aleaciones metélicas desperdiciadas, el polvo metélico, la porcelana y los
residuos de yeso. Otros desechos toxicos no infecciosos son las aleaciones de
amalgama y los &cidos utilizados en el pulido electrolitico de estructuras
metéalicas. Los desechos de tipo doméstico se componen de vasos de papel,
plasticos, papeles de lija y desechos domésticos. La literatura dental existente
sobre el manejo de desechos se realiza predominantemente en clinicas dentales y
tiene una deficiencia critica en las practicas de eliminacion de desechos en los
laboratorios dentales.>® Si nos situamos en el Perd, el MINAM y las normas
técnicas de salud de MINSA, aprobaron el reglamento de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo a través del decreto supremo N°013-2006-SA,
sin embargo se requiere de mayor informacién, ya que existen pocos datos
disponibles. Ante ello, surge la necesidad de realizar este estudio que pretende ser

una contribucidn para los profesionales de la salud y el publico en general.



1.2 Trabajos Previos.

Lee Y. etal ’ 2017. (Cuba). Estudié el nivel de informacion con relacion a los
desechos del area de estomatologia de una clinica en Cuba. Se aplic6 como
instrumento un cuestionario a muestra de 26 participantes. Se analizaron los
conocimientos sobre manejo de los desechos de Estomatologia: (conocimiento
sobre clasificacion de los desechos para su segregacion, etapas de manejo de
desechos, desechos en la basura para la recogida por comunales, que hacer ante
un derrame de mercurio, actualizacion del Plan de Manejo y evaluacion en
general de los conocimientos). Para la recoleccion de informacion se abordaron
diversos estudios con respecto a las variables de estudio en los diversos
contextos. Se evidencio que el 23.1 % de los encuestados mostrd un nivel de

conocimiento suficiente y el 76.9 % tuvo un nivel de conocimiento insuficiente.

Daljit K. et al ® 2016. (India). Evalud el conocimiento y la conciencia sobre la
gestion de residuos biomédicos entre el personal y los estudiantes de las
instituciones de ensefianza dental en la India. El cddigo de colores de los
desechos no fue realizado por el 67% de los sujetos de los estudios realizados en
Haryana. Casi todos los sujetos estuvieron de acuerdo con el hecho de que la
exposicion a los desechos peligrosos de la atencion médica puede provocar una
enfermedad o infeccion en otro estudio. Se concluye que existe una gran
necesidad de que se lleven a cabo programas de educacion continua y

capacitacion en instituciones de ensefianza dental en la India.

Brafiez S. et al ® 2015. (Per(i). Evaluo el nivel de conocimiento sobre el manejo
de residuos toxicos de un laboratorio de radiologia en una universidad de
Arequipa. Siguié un enfoque cuantitativo, considerando una muestra de 87
estudiantes. Los resultados evidenciaron que el 50,6% tienen poco conocimiento
con respecto a los residuos toxicos. Por otro lado, se detect6 que se realiza una
manipulacion incorrecta de la lamina de plomo durante su eliminacion, ya que
el 81,7% lo desecha en el contenedor de basura y el 5,7% lo desecha en su casa.
Con respecto al manejo del fijador y el revelador, los estudiantes en gran medida

sefialaron que los desechan en el desague, solo algunos lo desechan en casa.



Finalmente el 83,9% de los estudiantes afirmaron que el manejo de residuos
solidos en el laboratorio es inadecuado, por lo cual consideran que se debe

mejorar este proceso.

Satheesh B. et al 1° 2015. (India). Estudio la conciencia, la actitud, la préactica y
las instalaciones entre las diferentes categorias de laboratorios dentales en la
ciudad de Abha. Un total de 80 técnicos dentales fueron encuestados en el
estudio. Los resultados son que el conocimiento de las categorias de residuos
biomédicos, codificacion de colores y segregacion fue mejor entre el Grupo |
(55-65%) y el Grupo Il (65-75%). El nivel més bajo de eliminacion de residuos
se practicé en el Grupo IV (15-20%) y el Grupo 11 (25-35%). La disponibilidad
de instalaciones de eliminacion fue deficiente en el Grupo IV. La educacion
continua en gestion de residuos biomédicos no se realizo en todos los Grupos.
Se concluye que la mejora significativa en las instalaciones de eliminacion fue
requerida en los laboratorios del Grupo Il y Grupo IV. Todos los técnicos
dentales necesitaban capacitacion regular en el manejo de residuos biomédicos.

Nabizadeh R. et al 1 2015. (Irdn). Estudi6 los componentes, la composicion y
la tasa de produccion de residuos sélidos dentales y las précticas de gestion
asociadas en las oficinas dentales en Hamadan. Se seleccionaron aleatoriamente
un total de 28 consultorios, se tomaron tres muestras de cada tipo seleccionado
y los residuos se separaron manualmente en 74 sub-fracciones y cada sub-
fraccién se peso. Los resultados mostraron que la produccion anual total de
desechos dentales en consultorios fue de 41947.43 kg. Los desechos de tipo
doméstico, potencialmente infecciosos, quimicos y farmacéuticos y tdxicos
constituyeron 71.15, 21.40, 7.26 y 0.18%, respectivamente, de esta cantidad.
Solo siete fracciones, incluyendo yeso, guantes de latex, nylon, material de
impresion dental, Las ampollas de medicamentos usados, las toallas de papel
contaminadas con saliva y los eyectores de saliva constituian aproximadamente
el 80% de los residuos. También se indico que no habia actividad efectiva para
minimizar los desechos, separarlos, reutilizarlos y reciclarlos en los consultorios
dentales, y la gestion de los objetos punzantes, los desechos potencialmente

infecciosos y otros desechos peligrosos era deficiente.



Rodriguez M et al 2 (2015) Colombia. Analiz6 los indicadores de tasas de
generacion en Bogota. Se siguié un enfoque cualitativo de tipo descriptivo —
prospectivo, mediante un disefio no experimental — transversal. Para el analisis
de los datos, se obtuvo informacion de hospitales de Colombia. Los resultados
evidenciaron que desde el 2012 al 2015, se registr6 un total de 2 727 947
toneladas de residuos hospitalarios, de los cuales un 45% fueron residuos que no
representan ningun tipo de peligro, sin embargo, el 55% de los residuos si
representan un peligro por ser infecciosos. Por lo cual, los residuos registrados

superan lo estimado por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Cortes G. B (2013) estudiaron el cumplimiento normativo de la gestion del
manejo de desechos solidos hospitalarios de Costa Rica. Se sigui6 un enfoque
cuantitativo, empleando como técnicas la encuesta y la observacién, con sus
instrumentos cuestionario y lista de cotejo, aplicados a los funcionarios de la
clinica. Luego del procesamiento de la informacion, se llego a la conclusion que
se incumple la normativa vigente con respecto a los desechos solidos
hospitalitos, debido a que gran parte del personal, arroja estos desperdicios en
un botadero que esta en riesgo de colapsar. Por lo cual, se recomienda aplicar
una estrategia integral que permita mejorar estas deficiencias que representan un

peligro para la salud de los profesionales de la salud y de cualquier individuo.



1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1 Residuos solidos:

Los residuos sélidos son aquellos restos generados en los procedimientos
quirdrgicos e investigacion de los hospitales, laboratorios, consultorios, puestos
de salud entre otros, lo cual representa un peligro para la salud y el medio
ambiente ya que contienen una alta carga de microrganismos. Debido a la
naturaleza de estos residuos, se pueden considerar como un peligro para la
sociedad, por las caracteristicas que presentan, ya que muchos contienen agentes
farmacoldgicos, toxicos, radiactivos y punzo cortantes, que son lo que mas
expuestos estan. (MINSA, DIGESA 2010)*

1.3.2. Clasificacion de los residuos solidos hospitalarios segin MINSA

Los residuos se clasifican segun su naturaleza, riesgos asociados y por aquellos
criterios establecidos por el Ministerio de Salud. Se considera residuo a todo que
desde un primer momento se rechaza, porque su uso o manejo clinico se
consideran acabados y a partir de ello se puede hablar de residuos que tienen un
riesgo asociado.’®

Segun la Norma Técnica Peruana N° 096 (MINSA, 2012) estos residuos se
clasifican en tres clases: Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo

Especial y Clase C: Residuo Comin.®

1.3.2.1Clase A

Residuo contaminado: Es una materia inservible sumamente peligrosa que se
generan durante la atencion e intervencion medicién, por lo cual estan
contaminados por agentes infecciosos, que tienen altas concentraciones de
microorganismos que representan un riesgo para la salud de la persona que entra

en contacto con estos.*’

Tipo A.1: De Atencion al Paciente.



En esta categoria se encuentran aquellos residuos sélidos provenientes de los
pacientes de los hospitales, los cuales se encuentran contaminados y pueden ser
un riesgo latente para cualquier individuo que de forma accidental puede entrar

en contacto con ellos. 8

Tipo A.2: Comprende cualquier tipo de material bioldgico, ya sean
microorganismismos 0 medios de cultivo provenientes de los laboratorios, que

pueden tener agentes infecciones y contaminados. *°

Tipo A.3: Comprende todos aquellos agentes provenientes de la sangre humana
y sus hemoderivados, por lo cual se puede apreciar dentro de este grupo a las
bolsas de sangre, muestras de pacientes, plasma, sueros y cualquier tipo de
producto, que ponga en riesgo a cualquier persona, debido a que la sangre es uno
de los agentes infecciosos con mayor concentracion, siempre y cuando la sangre

este infectada por cualquier tipo de virus.

Tipo A.4: Son aquellos residuos quirdrgicos y patolégicos, compuestos por
organos, piezas anatomicas, placentas contaminados con sangre durante una

intervencion quirdrgica.?:

Tipo A.5: Son aquellos elementos punzo cortantes que entraron en contactos
con diversos pacientes, los cuales en muchos casos pueden estar contaminados,
estos pueden ser agujas, lancetas, agujas de sutura, catéteres, vidrios y otros

elementos desechados que pueden entrar en contacto con la gente.??

Tipo A.6: Dentro de esta categoria estan incluidos los cadaveres o animales
inoculados, expuestos a microorganismos patdgenos, derivados de laboratorios

especializados y veterinarias.?
1.3.2.2Clase B

Residuos Especiales, este tipo de agentes son provocados de forma accidental en
los hospitales, lo cual es un potencial peligro por sus caracteristicas inflamables
y reactivas, que pueden ser un peligro para la salud de las personas expuestas.

Estos se pueden clasificar de la siguiente manera®*



Tipo B.1: son aquellos residuos quimicos peligrosos, que tienen una serie de
caracteristicas altamente inflamables, que pueden resultar tdxicas Yy
perjudiciales. Pueden ser &cido cromico, mercurio, aceites lubricantes usados y

material utilizado para la limpieza de los vidrios en los diversos laboratorios.?

Tipo B.2: Son aquellos productos Farmacéuticos que fueron desechados y
deteriorados tras su uso o vencimiento. Por lo cual cualquier persona que entre

en contacto con ellos, puede afectar gravemente su salud. 2

Tipo B.3: Residuos Radioactivos provenientes de los laboratorios quimicos y
bioldgicos, que realizan estudios con materiales radioactivos como jeringas,

secreciones y liquidos que pueden estar contaminados?’

1.3.2.3 Clase C

Residuo Comun: son aquellos elementos o residuos que no se encuentran en la
clasificacion antes mencionada, sin embargo, debido a ciertas caracteristicas
pueden ser considerados como tales. Por ejemplo, se pueden considerar
productos de limpieza de jardines, oficinas, cartones, papeles, plasticos, desecho

de alimentos. Estos pueden estar clasificados de esta manera?®

Tipo C1: son aquellos papeles provenientes del area administrativa que no han
tenido contacto con pacientes, por lo cual no se encuentran contaminados. Estos

pueden ser cartones, cajas, papeles, los cuales necesitan ser reciclados. %

Tipo C2: Aqui se incluyen maderas, plasticos, vidrios y otros elementos que no
hayan estado en contacto con pacientes, por lo cual no son contaminantes y

pueden ser reciclados con normalidad.*

Tipo C3: Los restos de alimentos que se encuentran en la cocina de los
hospitales. (MINSA, 2012) 3



1.3.3 Clasificacién de residuos sélidos segun LA OMS

Segun de la Organizacion Mundial de la Salud 3 los residuos sélidos

hospitalarios se clasifican en:
Residuos generales

Son aquellos residuos que debido a su naturaleza no representan un peligro para

las personas **
Residuos patoldgicos

Esta categoria comprende restos humanos, fetos, cadaveres, tejidos, 6rganos y
fluidos corporales que si pueden representar un riesgo para cualquier persona, en

el caso de esta infectados por algun virus.
Residuos radiactivos

Utilizados en los procedimientos radiologicos, al realizar pruebas para ubicar

tumores.

Residuos quimicos

Son aquellos residuos que, debido a sus caracteristicas tdxicas e inflamables,
representan un peligro para cualquier persona que llegue a tener contacto con

ellas.
Residuos infecciosos residuos

Son aquellos elementos que tienen una elevada concentracion de cualquier tipo
de virus, que pueden representar un riesgo latente para cualquier persona que de

forma accidental entre en contacto con ellos.
Objetos punzocortantes

Son aquellos elementos utilizados durante una intervencién quirargica o al

momento de hacer exdmenes de sangre, los cuales pueden ser agujas o navajas.



Residuos farmacéuticos

Son aquellos medicamentos que deben de ser desechados por estar vencidos o

utilizados.

1.3.4 Etapas del Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios

Es importante que el personal de salud se capacite adecuadamente en el manejo
de los residuos solidos, para evitar cualquier tipo de accidentes que pongan en

riesgo su salud y la de otras personas.®*

La Norma Técnica Peruana N°096 (MINSA, 2012) * establecié una serie de
procedimientos que se deben de seguir al momento de desechar los residuos

solidos, los cuales se presentan a continuacion:
Acondicionamiento

Es la preparacion de los servicios de las diversas areas de un hospital con
materiales e insumos adecuadas que les permitan clasificar los residuos solidos

respetando los criterios éticos establecidos por el Ministerio de Salud. 3¢

e Segregacion

Consiste en separar los residuos solidos de acuerdo a su clasificacion,

ubicandolos de forma adecuada. 3

Almacenamiento primario

Es el lugar de almacenamiento temporal de los residuos solidos.
e Almacenamiento intermedio

Los residuos generados por los servicios de salud son distribuidos de forma
estratégica, hasta su respectivo tratamiento. Este almacenamiento se realizara de
acuerdo a la cantidad de residuos solidos generados por los establecimientos de

salud.

10



e Almacenamiento final

En esta etapa los residuos sélidos, son almacenados de forma temporal hasta que
sean recogidos por la empresa encargada de este servicio, para que les brinde el

tratamiento adecuado.
e Tratamiento

Durante este proceso, los materiales son sometidos a tratamiento para evitar que

representen un peligro para la salud de cualquier persona.
e Transporte 0 24 disposicion final.

El tratamiento de los residuos sélidos puede ser gestionados por los
establecimientos de salud o por la empresa que brinda este servicio. Estos
tratamientos pueden ir desde la esterilizacién hasta la incineracion de los

productos.
e Recoleccion externa

Es la etapa en la que la empresa que se encarga de la recoleccidn de los residuos
solidos, la cual debe estar registrada por la DIGESA y autorizada por la
municipalidad, recoge los residuos, para garantizar el bienestar del personal de

salud y de los pacientes que se atienden en el establecimiento.
e Disposicion final

Es la etapa final en donde se dispone el almacenamiento de los residuos sélidos,
los cuales fueron previamente analizados, respetando los procedimientos

sanitarios adecuados.
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1.4. Formulacién del Problema.

¢Cual es nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos de los alumnos
del Centro de Précticas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS 2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

La investigacion es conveniente porque serd de gran utilidad para que los
estudiantes de la clinica de la Universidad Sefior de Sipan, puedan comprender
sobre los peligros que representan los residuos solidos en establecimientos de

salud.

Se justifica desde el aspecto tedrico debidos a que los resultados presentados
serviran como antecedentes para estudios vinculados con el tema plateando en
la investigacion. Asimismo, se incrementara la teoria con respecto al tema de los
residuos solidos hospitalarios, lo cual aun es un tema controversial e

inconsistente con respecto a la informacion.

Tiene importancia desde el punto de vista practico ya que beneficiara a los
estudiantes en la cual permitira discernir las diferentes categorias de los desechos
solidos y poder cumplir con las normas establecidas por MINSA 'y el MINAN a
través del proceso de recoleccion, anélisis y sistematizacion de la informacion

después de la atencion odontoldgica.

También tiene importancia metodoldgica ya que contribuira con la adaptacion
y/o aplicacién de un instrumento tomado de otras investigaciones, el mismo que
podré ser utilizado por otros investigadores que estudien el manejo de residuos

solidos.
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1.6. Hipotesis.

Ho: existe un bajo nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos de los
alumnos del centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS
20109.
Hi. existe un alto nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los
alumnos del centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS
2019.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivos General

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los
alumnos del Centro de Préacticas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS
20109.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos segun la
categoria A del MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia,
USS 2019.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la
categoria B del MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia,
USS 2019.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la
categoria C del MINSA en los alumnos IV a 1X de la carrera de estomatologia,
USS 2019.

e Determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun
sexo en los estudiantes 1V a IX de la carrera de estomatologia, USS 20109.

e Determinar y comparar el nivel de conocimiento del manejo de residuos
solidos segun ciclo académico en los alumnos IV a IX de la carrera de
estomatologia, USS 2019.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion:
La investigacion siguio una metodologia Cuantitativa.
Es de tipo descriptivo — prospectivo.

Disefio de la investigacion:

Tiene un disefio transversal, basado en un estudio observacional.

2.2. Poblacion y muestra.
2.3.2. Poblacién

La poblacion estara constituida por todos los 489 alumnos del 1V al IX de

Estomatologia, USS 2019 I.

2.3.3. Muestra

La muestra es probabilistica aleatoria, para lo cual después de aplicar la formula

se obtuvo el total de la muestra.

Célculo de la muestra:

N: ESTUDIANTES =489

Fuente: el centro de précticas pre clinicas y

clinica de estomatologia Sefior de Sipan 2019
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Npgz*
n=
EF*(N —-1)+ pgz°

B 489 % 0.5 * 0.5 * 1.962
©0.052(489 — 1) + 0.5 % 0.5 = 1.962

 469.6356
" =122+ 09604

n = 215.389653.

n

Donde:

N= 489 poblacién

E= 5% = Error estindar

P= 50% = Probabilidad a favor

Q= 50% = Probabilidad en contra

Z= 1.96 = Para un nivel de confianza del 95%

Reemplazando en la formula el tamafio de muestra resulta; redondeando que es
215 estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan del semestre
20191

Piloto: Para nuestra prueba piloto se trabajé con el 10% de nuestra muestra de
estudio, por ende, un total de 22 estudiantes del centro de practicas pre clinicas

y clinica de estomatologia Sefior de Sipan fueron encuestados.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable
Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos.
Covariables
Sexo
Ciclo académico
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Operacionalizacion

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

VALORES
FINALES

TECNICA DE
RECOLEECION
DE DATOS

Nivel de
conocimiento del
manejo de residuos

sélidos

Gestion en aquellos
materiales

producidos durante
la actividad humana,
lo cual representa un

peligro para la salud.

Gestion en aquellos
materiales producidos
durante la actividad
humana, lo cual
representa un peligro

para la salud.

CATEGORIA A:
RESIDUOS
BIOCONTAMINA
DOS

Tipo A 1: Atencion al
Paciente

Tipo A.2: Biologico:

Tipo A.3: Bolsas
conteniendo sangre humana
y hemoderivados

Tipo A 4: Residuos
Quirlrgicos y Andtomo-
Patologicos

Tipo A 5: Punzo cortantes
Tipo A.6: Animales
contaminados

CATEGORIA B:
Residuos Especiales

Tipo B.1: Residuos
Quimicos

Tipo B.2: Residuos
Farmacologicos
Tipo B.3: Residuos
radioactivos

CATEGORIA C:
Residuo comun

Tipe C1: Administratives: papel
no contarmnado, carién cajas,
otros.

Tipo C2: Vidrio, madera,
plasticos otros.

Tipb C3 Restos de
preparacion de alimentos,
productos de jardin, otros.

Bueno: 32- 40
puntos

Regular: 21-31
puntos

Malo: 0- 20 puntos

Cuestionario
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TECNICAE

DEEINICION , INDICADORES VALORES INSTRl[J)II\E/IENTO
COVARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION FINALES RECOLECCION
DE DATOS
Aspectos bioldgicos que
estgblgc_en el género de cuqlquier Femenino
GENERO individuo (Hombre/Mujer). Bioldgicos Identidad sexual -Masculino Cuestionario
CICLO ACADEMICO Periodo temporal que, una vez Niveles Ciclo IValX

finalizado, vuelve a empezar.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Técnica de recoleccion de datos: Cuestionario

Se utiliz6 un cuestionario que ha sido creada por el investigador de la presente
investigacion para determinar el nivel de conocimiento del manejo de residuos
solidos de los alumnos del Centro de Practicas Pre Clinica y Clinica de
Estomatologia, USS 2019.(Anexo 1)

Instrumentos de recolecciéon de datos:

El cuestionario estuvo constituido de dos partes.
Primera parte: Se registraran los datos personales y generales del alumno,

indicando la edad y género.

Segunda parte:

Luego presentamos una solicitud de la Universidad Sefior de Sipan al Centro de
Précticas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS 2019. (Anexo 2) para
realizar la ejecucion de la tesis. Después entregamos un consentimiento
informado para los alumnos - (Anexo 3). El investigador realizo un cuestionario
que dura 15 minutos. Finalmente se realizé el llenado del cuestionario realizado

por el investigador

Validez del instrumento

Para garantizar la confiablidad del instrumento se realizé una validacion por

cinco expertos con experiencia en el manejo de residuos sélidos (anexo 4).
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad estuvo demostrada por un estudio piloto realizado con 22
estudiantes. Por lo que se verifico a través del alfa crombach nuestro cuestionario

fue valido y confiable por lo que tiene que ser >0.7.

18



2.5. Procedimientos de analisis de datos.

La informacion obtenida estuvo analizada y procesada mediante el programa
EXCEL 2016 la informacion que se obtuvo fue organizada estadisticamente en
tablas de contingencia y graficos que permitié responder a la problematica
planteada.

Para contrastar la hipotesis se utilizo la estadistica de independencia de criterios
(Chi cuadrado) se construyd intervalos confidenciales del 95% para el pardmetro

proporcion.

2.6. Aspectos éticos

Los estudiantes que formaron parte del estudio, lo hicieron de forma voluntaria,
cumpliéndose de esta manera el consentimiento informado; asimismo se evitd
revelar su identidad, debido a que los instrumentos fueron aplicados de forma

anonima, cumpliéndose el criterio de privacidad y confidencialidad.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.

Los resultados presentados son confiables y validos, debido a que se aplicaron
los métodos estadisticos correspondientes, para su codificacion, aplicandose los
criterios de credibilidad y estabilidad. Por otro lado, los resultados servirdn como
precedente para posteriores estudios vinculados con la misma temaética,

respetandose de esta manera el criterio de transferibilidad.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Tablasy figuras

Tabla 1

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos del MINSA en los
alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia del Centro de Practicas Pre
Clinicay Clinica de Estomatologia, USS 2019.

Estudiantes

Recuento 38
MALO 17,7
% %
Nivel de conocimiento del Recuento 164
manejo de residuos solidos REGULAR % 76,3
%
BUENG Recuento 13
% 6,0%
Recuento 215
Total % 100,0

%

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan del semestre 2019 I.
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En la tabla y figura 01 se observa el nivel de conocimiento del manejo de
residuos, donde 38 (17,7%) de los estudiantes tienen un conocimiento malo;

164(76,3%) de los estudiantes tienen un conocimiento regular y 13(6,0%) de los

estudiantes tienen un conocimiento bueno.

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos en los alumnos
IV a IX de la carrera de estomatologia Centro de Practicas Pre
Clinicay Clinica de Estomatologia, USS 2019

76.3%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%
MALO REGULAR BUENO

Figura 1 De acuerdo con lo obtenido se tiene que el 76,3% de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento de residuos sélidos regular, seguido del 17,7% de los estudiantes
que tienen un nivel de conocimiento bajo y solo el 6,0% de los estudiantes tiene un nivel
de conocimiento bueno

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la categoria A del

MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia del Centro de

Practicas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS 2019.

Estudiantes

Recuento 37

MALO % 17,2%

Recuento 166

CATEGORIA A REGULAR

% 77,2%

BUENG Recuento 12

% 5,6%

Recuento 215

Total %
° 1100,0%
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Serfior de Sipan del semestre 2019 I.
En la tabla y figura 02 se observa el nivel de conocimiento del manejo de

residuos en su dimension Categoria A, donde 37(17,2%) de los estudiantes
tienen un conocimiento malo; 166(77,2%) de los estudiantes tienen un
conocimiento regular y 12(5,6%) de los estudiantes tienen un conocimiento

bueno.

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la

categoria A del MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de

estomatologia del Centro de Précticas Pre Clinica y Clinica de
Estomatologia, USS 2019

77.2%
80.0%
60.0%
40.0%
5.6%
20.0%
0.0%
MALO REGULAR BUENO

Figura 2. De acuerdo con lo obtenido se tiene que el 77,2% de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento de residuos sélidos regular, seguido del 17,2% de los estudiantes
que tienen un nivel de conocimiento bajo y solo el 5,6% de los estudiantes tiene un nivel
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Tabla 3
Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la categoria B del
MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia del Centro de

Practicas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS 2019.

Estudiantes

Recuento 45

MALO % 20,9%

CATEGORIA Recuento 154
B REGULAR% 71.6%
BUENO Recuento 16

% 7,4%

Total Recuento 215
% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan del semestre 2019 I.
En la tabla y figura 03 se observa el nivel de conocimiento del manejo de

residuos en su dimension Categoria B, donde 45(20,9%) de los estudiantes
tienen un conocimiento malo; 154(71,6%) de los estudiantes tienen un
conocimiento regular y 16(7,4%) de los estudiantes tienen un conocimiento

bueno.

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun la

categoria B del MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de

estomatologia del Centro de Practicas Pre Clinica y Clinica de
Estomatologia, USS 2019

100.0% 71.6%

50.0%

0.0%
MALO REGULAR BUENO
Figura 3. De acuerdo con lo obtenido se tiene que el 71,6% de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento de residuos sélidos regular, seguido del 20,9% de los estudiantes
que tienen un nivel de conocimiento bajo y solo el 7,4% de los estudiantes tiene un nivel
de conocimiento bueno
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Tabla 4

Nivel de conocimiento del manejo de residuos so6lidos segun la categoria C del

MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia del Centro de

Practicas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia, USS 2019.

Estudiantes

Recuento 32
MALO
% 14,9%
CATEGORIAC REGULAR Recuento 173
% 80,5%
Recuento 10
BUENO
% 4.6%
Total Recuento 215
% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Sefior de Sipan del semestre 2019 |

En la tabla y figura 04 se observa el nivel de conocimiento del manejo de

residuos en su dimension Categoria C, donde 32(14,9%) de los estudiantes

tienen un conocimiento malo; 173(80,5%) de los estudiantes tienen un

conocimiento regular y 10(4,6%) de los estudiantes tienen un conocimiento

bueno.

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segtn la
categoria C del MINSA en los alumnos IV a IX de la carrera de
estomatologia del Centro de Practicas Pre Clinica y Clinica de
Estomatologia, USS 2019

80.5%

100.0%

50.0%

0.0%
MALO REGULAR BUENO

de conocimiento bueno

Figura 4. De acuerdo con lo obtenido se tiene que el 80,5% de los estudiantes tienen un
nivel de conocimiento de residuos sélidos regular, seguido del 14,9% de los estudiantes
que tienen un nivel de conocimiento bajo y solo el 4,7% de los estudiantes tiene un nivel
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Tabla b

Nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos segin sexo en los
estudiantes IV a IX de la carrera de estomatologia del Centro de Préacticas Pre
Clinicay Clinica de Estomatologia, USS 2019.

Sexo Total
Masculino Femenino
Recuento 15 23 38
MALO
Nivel de % 7,0% 10,7% 17, 7%
conocimiento del Recuento 87 77 164
_ _ REGULAR
manejo de residuos % 40,5% 35,8% 76,3%
solidos Recuento 7 6 13
BUENO
% 3,3% 2,8% 6,0%
Recuento 109 106 215
Total 50,7% 49,3% 100,

%
0%

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Serfior de Sipan del semestre 2019 I.

En la tabla y figura 05 se observa el nivel de conocimiento del manejo de
residuos con respecto al sexo, como sigue:

Con respecto al nivel de conocimiento malo se tiene que 15(7,0%) de los
estudiantes son varones, mientras que 23(10,7%) de los estudiantes son mujeres.
Mientras que en el nivel de conocimiento regular se tiene que 87(40,5%) de los
estudiantes son varones, mientras que 77(35,8%) de los estudiantes son mujeres.
Ademas, que en el nivel de conocimiento bueno se tiene que 7(3,3%) de los

estudiantes son varones, mientras que 6(2,8%) de los estudiantes son mujeres.
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Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segiin sexo en los
estudiantes 1V a IX de la carrera de estomatologia del centro de practicas

14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2019

12.6%
12.1%

MALO REGULAR BUENO

Figura 5 De acuerdo con lo obtenido sobre el nivel de manejo de residuos sélidos
se tiene que el 12,1% de los estudiantes varones tienen un nivel de conocimiento
regular a diferencia del 12,6% de las estudiantes mujeres que tienen un nivel de
conocimiento regular.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segun ciclo académico en los
alumnos Il a IX de la carrera de estomatologia del Centro de Practicas Pre Clinica y
Clinica de Estomatologia, USS 2019.

CICLO ACADEMICO Total
IV Ciclo V Ciclo VI Ciclo VII Ciclo VIII Ciclo IX Ciclo

. Recuento 6 7 8 4 5 8 38
Nivel de Malo

.. % del total 2,8% 3,3% 3, 7% 1,9% 2,3% 3, 7% 17, 7%

conomml_ento Recuento 23 26 24 23 27 41 164

del mé.mejo Regular % del total 10,7% 12,1% 11,2% 10,7% 12,6% 19,1% 76,3%

d? r esiduos Recuento 2 0 2 2 1 6 13

solidos Bueno % del total 0,9% 0,0% 0,9% 0,9% 0,5% 2,8% 6,0%

Total Recuento 31 33 34 29 33 55 215

% del total 14,4% 15,3% 15,8% 13,5% 15,3% 25,6% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan del semestre 2019 I.

En la tabla y figura 06 se observa el nivel de conocimiento del manejo de residuos con
respecto al ciclo académico que cursan en la carrera de estomatologia, como sigue:

Con respecto al nivel de conocimiento malo se tiene que 6(2,8%) de los estudiantes cursan
el IV ciclo; 7(3,3%) de los estudiantes cursan el V ciclo; 8(3,7%) de los estudiantes cursan
el VI ciclo; 4(1,9%) de los estudiantes cursan el VII ciclo; 5(2,3%) de los estudiantes
cursan el VIII ciclo y 8(3,7%) de los estudiantes cursan el 1X ciclo.

Mientras que en el nivel de conocimiento regular se tiene que 23(10,7%) de los
estudiantes cursan el 1V ciclo; 26(12,1%) de los estudiantes cursan el V ciclo; 24(11,2%)
de los estudiantes cursan el VI ciclo; 23(10,7%) de los estudiantes cursan el VII ciclo;
27(12,6%) de los estudiantes cursan el VIII ciclo y 41(19,1%) de los estudiantes cursan
el IX ciclo.

Ademas, en el nivel de conocimiento bueno se tiene que 2(0,9%) de los estudiantes cursan
IV ciclo; 2(0,9%) de los estudiantes cursan el VI ciclo; 2(0,9%) de los estudiantes cursan
el VII ciclo; 1(0,5%) de los estudiantes cursan el VIII ciclo y 6(2,8%) de los estudiantes

cursan el IX ciclo.
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Nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos segtn ciclo académico
en los alumnos IV a IX de la carrera de estomatologia del centro de
practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2019

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
MALO REGULAR BUENO

m |V CICLO |V CICLO V| CICLO m VIl CICLO | VIl CICLO X CICLO

Figura .6 De acuerdo con lo observado se tiene que el mayor porcentaje de estudiantes tienen
un nivel de conocimiento de residuos solidos regular
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3.2 Discusion de resultados

En el presente estudio se tiene como resultados que el nivel de conocimiento del
manejo de residuos sélidos de los alumnos de la escuela de estomatologia es
malo ya que el 76,3% lo cual coincide con el resultado de la investigacion del
autor Lee Y.’ quien estudi6 el nivel de conocimiento con respecto al manejo de
los desechos de Estomatologia en el personal técnico y profesional de una clinica
docente de la provincia Guantdnamo en Cuba, se obtuvo como resultados que

solo 23.1 % de los de conocimiento insuficiente.

Las preguntas realizadas en el cuestionario del presente estudio segun la
categoria B de la clasificacion de residuos sélidos obtuve como resultados que
se observa que el nivel de conocimiento del manejo de residuos son (20,9%) de
los estudiantes tienen un conocimiento malo;(71,6%) de los estudiantes tienen
un conocimiento regular y (7,4%) de los estudiantes tienen un conocimiento
bueno en lo cual concuerdo con los resultados del estudio Brafiez S. 9, donde
se evidencié que el nivel de conocimiento evidencio que fue insuficiente

(50.6%), mientras que en un porcentaje menor resulto bueno (13.8%).

Segin Daljit 8 evalué el conocimiento y la conciencia sobre la gestion de
residuos biomédicos entre el personal y los estudiantes de la institucién de
ensefianza dental dando como resultado que el 67% estuvieron de acuerdo que
los desechos biomédicos puede provocar una infeccién con lo cual discrepo ya
que debido a que en esta investigacién obtuve como resultado del manejo de
residuos en la Categoria A, donde el 17,2% de los estudiantes tienen un
conocimiento malo; 77,2% de los estudiantes tienen un conocimiento regular y
5,6% de los estudiantes tienen un conocimiento bueno, la diferencia de los
resultados se podria haber producido a la diferencia del tipo de poblacién que

se tomd en cuenta.

Cortez 3 realizo una investigacion en la cual el objetivo es el analisis del
cumplimiento normativo de la gestion del manejo de los desechos solidos
hospitalarios utilizo un cuestionario, €l cual fue aplicado en todos los
funcionarios de una institucion de laboratorios dentales. Obteniendo como

resultados el desconocimiento de la normativa lo cual coincide en mi
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investigacion ya que los alumnos de la escuela de estomatologia tienen un déficit
de conocimiento en el proceso de almacenamiento y la disposicién final, se
recomendaria reforzar en el proceso de recoleccion de desechos hospitalarios

ya que esto tienen una repercusion ante la sociedad.

El procedimiento dentario produce desechos toxicos, biocontaminados y
comunes al igual que en los laboratorios dentales es ahi donde se envia para
realizar los trabajos dentales, por lo cual utilizan materiales potencialmente
infecciones y toxicos. Lo cual deben tener un correcto manejo al momento de la
eliminacion

El estudio de Satheesh® tuvo como objetivo estudiar la conciencia, la actitud,
la practica y las instalaciones entre las diferentes categorias de laboratorios
dentales en la ciudad de Abha. Lo cual obtuvo como resultados son que el
conocimiento de las categorias de residuos biomédicos, codificacion de colores
y segregacion fue mejor entre el Grupo | (55-65%) y el Grupo Il (65-75%).
Respecto a la gestion de residuos se concluyo que todos los grupos necesitan
capacitacion ya que tienen un déficit de conocimientos. En mi investigacion
concordar los resultados ya que el mejor nivel més alto en codificacion y
clasificacion de residuos solidos lo obtuvo los alumnos del IX ciclo. Con
respecto al nivel de conocimiento de todos los alumnos es regular se sugiere

reforzar con capacitaciones y actividades para la mejora.

En las actividades diarias en los centros de salud se genera un gran porcentaje
de residuos peligrosos entre toxicos e infecciosos, dichos residuos deben tener u
buen manejo en el tratamiento y disposicién debido a que afecta la poblacién y

ambiente.

Segun Rodriguez M. et al 2 (2015) Colombia. Analizo los indicadores de tasas
de generacion en Bogota. Se siguié un enfoque cualitativo de tipo descriptivo —
prospectivo, mediante un disefio no experimental — transversal. Para el analisis
de los datos, se obtuvo informacion de hospitales de Colombia. Los resultados
evidenciaron que desde el 2012 al 2015, se registr6 un total de 2 727 947
toneladas de residuos hospitalarios, de los cuales un 45% fueron residuos que no

representan ningun tipo de peligro, sin embargo, el 55% de los residuos si
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representan un peligro por ser infecciosos. Por lo cual, los residuos registrados
superan lo estimado por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
Nabizadeh R el objetivo de su estudio fue identificar los componentes, la
composicion y la tasa de produccion de residuos solidos dentales y practicas de
gestion asociadas en las oficinas dentales. Los resultados mostraron que la
produccion anual total de desechos dentales en consultorios fue de 41947.43 kg.
Los desechos de tipo doméstico, potencialmente infecciosos, quimicos y
farmacéuticos y toxicos constituyeron 71.15, 21.40, 7.26 y 0.18%,
respectivamente, de esta cantidad. se demostr6 que no habia actividad para
minimizar los desechos, separarlos, reutilizarlos y reciclarlos en los consultorios
dentales, y la gestion de los objetos punzantes, los desechos potencialmente
infecciosos y otros desechos peligrosos era deficiente. Segun los resultados de
mi investigacion los alumnos de la escuela de estomatologia deben reforzar la
clasificacion de residuos generados en practica odontoldgica y ser supervisados.

Para evitar accidentes al momento del almacenamiento.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

° El nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos de los alumnos
de escuela de estomatologia USS estudiantes es regular con un 76,3%.

e El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
de la escuela de estomatologia USS segun la categoria A del MINSA es regular
con 77,2%.

e El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
de la escuela de estomatologia USS seguln la categoria B del MINSA es regular
con 71,6%.

e El nivel de conocimiento del manejo de residuos solidos de los alumnos
de la escuela de estomatologia USS segln la categoria C del MINSA es regular
con un 80,5%.

) El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
del género masculino de la escuela de estomatologia USS es bueno.

° El nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
de la escuela de estomatologia USS con mayor porcentaje se dio en los alumnos
del IX ciclo.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia dentro de la poblacion sobre los problemas del mal manejo de

los residuos solidos y el dafio a la sociedad que estos producen.

Promover el conocimiento de protocolos adecuados en el manejo de residuos

sélidos.
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ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DEL CENTRO DE PRACTICAS PRE CLINICA Y
CLINICA DE ESTOMATOLOGIA.

GENERO:
CICLO ACADEMICO:

Marque las respuestas correctas con un aspa X.

1. Un residuo es:
a) El que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su
eliminacion.
b) Puede ser un objeto, energia o sustancia solida, liquida o gaseosa que
resulta de la descomposicion o destruccion de una cosa.
c) ay b son correctas
d) Ninguna de las anteriores

2. Dentro del protocolo de seguridad de la clinica ¢Cuéles son los tipos de
riesgo?

a) Quimico, fisico y biolégico

b) Quimico, fisico, bioldgico, ergonémico.

¢) Quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y mecanicos.

d) Quimico, fisico, bioldgico, ergondmico, mecanicos y ambientales.

3. ¢Para qué procedimiento solo se utilizan los guantes no estériles?

a) Procedimientos no invasivos

b) Procedimientos invasivos

c) Procedimientos invasivos y no invasivos
d) Para ningun procedimiento

4. Los residuos solidos hospitalarios segin MINSA (2014). ¢Cuél es su
clasificacion?

a) Categorias A,By C
b) Categorias A, B

c) Categorias A, B,CY D
d) Categorias A
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5. ¢Cual de los residuos pertenece a la categoria A?

a) Biocontaminados
b) Residuos especiales
¢) Residuos comunes
d) Residuos quimicos

6.  ¢Cuéles son los residuos punzocortantes?

a) Agujas, ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, vidrios quebrados
bolsa de sangre.

b) Agujas, ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, vidrios
quebrados, suero y plasma.

¢) Solo agujas, ampollas.

d) Agujas, ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, vidrios
quebrados.

7. ¢Cuéles son los residuos especiales?

a) Residuos radioactivos, farmacéuticos.

b) Solo residuos radioactivos.

c) Residuos radioactivos y quimicos peligrosos.

d) Residuos radioactivos, farmacéuticos y quimicos peligrosos.

8.  ¢Cuadles son las etapas del manejo de residuos?

a) Recoleccion, transporte, segregacion, acondicionamiento, tratamiento y
disposicion final.

b) Recoleccidn, transporte, segregacion tratamiento y disposiciéon final.

¢) Recoleccidn, segregacion, acondicionamiento, tratamiento y disposicion
final.

d) Recoleccion, transporte, segregacion, acondicionamiento y tratamiento.
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9.  ¢(Cuél es el color de las bolsas de plasticos para los desechos no
contaminados?

a) Negro
b) Roja

c) Amarilla
d) Blanca

10. ¢Cual son los materiales que se introducen en las bolsas amarillas?

a)  Papelesy gasas

b)  Papeles, gasas y algoddn

c)  Solucion de revelado- fijado y farmacos
d)  Solo farmacos

11. ¢Cuales son las caracteristicas técnicas que debe reunir el ambiente de
almacenamiento?

a) Accesibilidad, exclusividad, seguridad, higiene y saneamiento.
b) Accesibilidad, higiene y saneamiento.

c) Accesibilidad y saneamiento.

d) Solo Accesibilidad, exclusividad, higiene y saneamiento.

¢Quién es el responsable de la recoleccion y transporte de los residuos solidos
comunes?

a) Municipalidad

b) Universidad

¢) Universidad y municipalidad
d) Hospital

13. ¢Quién es el responsable de la recoleccidn y transporte de los residuos
biocontaminados?

a) Municipalidad

b) Entidad prestadora de salud
¢) Universidad

d) Hospital
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14.  Los residuos comunes que genera la sala de imagenologia:

a) Guantes y cubre bocas

b) Envoltura externa, papel negro

¢) Guantes, cubre bocas y papel negro
d) Ninguna de las anteriores

15. ¢Cudles considera Ud. que son los residuos radioactivos que genera la
practica en la sala de imageneologia?

a) Radiografias

b) Revelador y fijador.

¢) Lamina de plomo, revelador y fijador.
d) Agua y radiografias.

16. En qué color de bolsa eliminaria los de desechos comunes, segin MINSA
(2014)

a) Bolsa negra, grupo C
b) Bolsa amarilla, grupo B
¢) Bolsa negra, grupo A
d) N.A

17. En donde desechas el residuo radioactivo que genera la practica en la sala de
imagenologia
a) En el lavadero
b) No lo botas
c) En los recipientes rotulados
d TA
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ANEXO 2

SOLICITUD DEL PERMISO PARA EL INGRESO AL CENTRO DE
CLINICAS Y PRECLINICAS USS

1S53 | UNIVERSIDAD
)) | SENOR DE SIPAN

Especie valorada
S/ 20.00

FORMATO DE SOLICITUD
Solicita: ?UV“‘:W ’[x}‘u
_smouwter a Lo aliving

Sefior (a), Srta

Rebou¢ Gpda_Gomn
Vahgado. Medmi Keds Do, cononi v+ 4450 2954

(Nombres y Apellidos del solicitante)
I~manld0ﬂuw u“_—j@f%eléfono qq(aq 787‘02 Direccién Jgd‘”‘i W’ i Iy)iOGO\{ .
Ante Ud. Con el debido respeto expongo lo siguiente:

Que 2n mi condicién de N_{Lmv\& du Cslovadologye, el xeedlo
[

(Padre — Docente- Alumno)- (Especialidad - Ciclo)

Recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

Gug dbidd o gt o pmaedw Atalizoasdd M2 prARdO
A tun "hedado U Moo di uwduen i o 16y adidaclen
C.PPCE" uss 209 lmﬂ«d’ﬁo i Ao gueler pu fon ol

Por I expuesto, agradeceré ordenar a quien corresponda se atienda mi peticién por ser de

justicia.
Ghisieys, O £ e neviullat 20_/(
%m@
L —
Firma del Sollcitante
Anexos
® N - UNIVERSIDAD SENOR DE Sif:r’«\f:l
¢ ESCUELA DE OGIA
_— cLiNiCA DE
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ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

YO ot me comprometo a responder cada una de las
preguntas formuladas en la encuesta adjunta, la cual es instrumento del Proyecto de
Investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE LOS ALUMNOS DE CENTRO DE PRACTICAS PRE CLINICAS Y
CLINICA ESTOMATOLOGICA ,USS 2018, realizado por la estudiantes Karla
Daniella Taboada Matute, con el objetivo de obtener informacion para realizar mejoras
en los procesos encontrados Por lo tanto, de forma consciente y voluntaria doy mi
consentimiento para ser encuestado (a), teniendo conocimiento de los posible beneficios
y ventajas que podian desprenderse de dicho acto.

FIRMA DNI
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ANEXO 4

VALIDACION POR EXPERTO

NOMBRE: Moiaceno Arawro onivy DANcer .

EDAD 39avs
/J
SEXO: Hasauuw

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Mostaceno  AmanTo Doy Damtec

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

\"(‘Ae\ls TEL.

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[ myate | A | Medo | Bapo
7

Muy Bajo

FIRMA DElT/ EVALUADOR
|
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NOMBRE Y APELLIDOS: Tressw ~Saliva W Lobuea

EDAD: 35

SEXO: Fruurimo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Apmssabi: Gobuna Launia_Sabina
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

TNy

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| MipAE | Ao Medio Bajo Muy Bajo |

Fressia Sahira Amunategui Cabieid
BIOLOGO
CB.P. 7409

----------- snnnens
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NOMBRE:
EDAD

SEXO:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

L4

Lc_ PN SO(QJQ&;QQ %<

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

—PD OCCTOra

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto P. ' Medio Bajo | Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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CUESTONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DE LOS ALUMNOS DEL CENTRO DE PRACTICAS
CLIiNICAS Y PREECLINICAS DE ESTOMATOLOGIA, USS2019

OBJETIVO: determinar el nivel de conocimiento

DIRIGIDO :

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Ochq Gy Kobobs Coulo.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto 1| BT Medio 1 Bajo Muy Bajo

S (Jeda Gomes
ROENTISTA
9

FIRMA DEL EVALUADOR



Anexo 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna

dada por el método del alfa de Crombach, el mismo que se define como:

K SVi
a= 1-=7
K—l{ vt }

Donde:
o = Alfa de Crombach

K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item

V' = Varianza total

Luego para el instrumento conocimiento tiene una consistencia interna de:

Alfa de Cronbach N de elementos

, 7156 17

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues el valor

encontrado se aproxima a 1.
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ANEXO 6

FOTOGRAFIAS
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Anexo 7

ANALISIS DE DATOS
Prueba de hipdtesis
Ho: existe un bajo nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
del centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2019.
Hai: existe un alto nivel de conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos
del centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2019.
Nivel de significancia
a=0,05
gl=3-1=2
Prueba estadistica
Aplicaremos la comparacion de valores paramétricos ubicados en la tabla Chi cuadrado

segun lo planteado en la hipétesis

Donde
Oies el valor observado

ei es el valor esperado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,2800 2 ,000
N de casos validos 215

Se probara la hipotesis alterna Hi, para esto se aprecia que el valor de la prueba estadistica
Chi cuadrado calculado es 18,2800 mientras que el Chi cuadrado tabulado es 5,9915 por
lo que se rechaza la hipoétesis alterna, concluyendo que existe un bajo nivel de
conocimiento del manejo de residuos sélidos de los alumnos del centro de préacticas pre

clinica y clinica de estomatologia, USS 2019.
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Anexo 8

Base de datos

BASE DE DATOS

H331333411131333333333333333333344444434
a
rh311323331311111113311123131133331414432
a
ﬁlslz14231331223323112331123334312221222
o
M433234334234223333333323333322333332332
o
B421221222221222222222223222212223222332
a
nlz1221211112131231111112121111123112123
o
ﬂ__311121111112111113324111111114111411311
-8
m431334323133233331413333431343314441424
-8
m411134341114111111411111114131131234113
%111111211111211111111121111111111221122
W311311211141131131123313141414133332343
m131333311144234341414424142444444343434
%111312311111311314111131113323313323333
M111311213131231221111131131131131131111
mll1111313111211234311111143111114444114
nlz1121113211214214311111122111411111112
M143344231233223123123434323313342323232
D AN NN O N[O AN NI N OINO DO A NNTIN O NN OA N MO TN OO D
m Al | A A A A A A A AN NN NN NN NANAN OO O O O NN | H | N
<<
-
[72]
w
2
(&
=
[IT]
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