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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios del personal asistencial en el departamento de
Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal
y de nivel descriptivo, la muestra fue de 46 asistentes dentales, quienes
respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacion y un
instrumento estructurado con alternativas multiples de 20 preguntas. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se evaluaron diferencias
con el Chi-cuadrado.

Resultados: De los participantes el 93.5% fueron de sexo femenino, el
80.4% fue adulto medio, un 52.2% son nombradas, un 39.1% tienen tiempo
de servicio mayor de 16 afios y el 28.3% del personal labora en el servicio
de Cariologia. Respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo de
residuos solidos el 21.8% fue deficiente; 65.2% regular y con un 13.0%
bueno. En su dimensién conocimiento de conceptos generales de residuos
sélidos el 28.3% fue deficiente; 43.4% regular y con un 28.3% bueno. Asi
mismo en la dimensién conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento
el 23.9% fue deficiente; 65.2% regular y con un 10.9% bueno; seguido de
la etapa de segregacion el 21.8% fue deficiente; 56.5% regular y con un
21.7% bueno y en la etapa de almacenamiento primario el 39.1% fue
deficiente y con un 60.9% fue bueno.

Al comparar entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos y la variable de caracterizacion, se encontré que existe diferencia
estadistica significativa en la variable tiempo de servicio, aplicando la
prueba estadistica del Chi cuadrado obteniendo un p-valor de 0.039.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos
sélidos es regular en el Personal Asistencial del Departamento de
Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.

Palabras clave: Manejo de Residuos Sélidos, Conocimiento, Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the management of
solid hospital waste of the health staff in the department of
odontostomatology. Central Military Hospital of Lima, 2020.

Material and method: The present study is observational, prospective,
cross-sectional and descriptive study, the sample consisted of 46 dental
assistants, who answered a questionnaire with characterization variables
and a structured instrument with multiple alternatives of 20 questions. The
results were presented in a descriptive way and the differences were

evaluated with the Chi-square.

Results: Of the participants, 93.5% were women, 80.4% were average
adults, 52.2% were appointed, 39.1% had a time of service greater than 16
years, and 28.3% of the staff works in the Cariology service. Regarding the
level of knowledge about solid waste management, 21.8% were deficient;
65.2% fair and 13.0% good. In its dimension, knowledge of general
concepts of solid waste, 28.3% were deficient; 43.4% fair and 28.3% good.
Likewise, in the dimension of knowledge about the conditioning stage,
23.9% were deficient; 65.2% fair and 10.9% good; followed by the
segregation stage, 21.8% were deficient; 56.5% regular and with 21.7%
good and in the primary storage stage 39.1% was deficient and with 60.9%

it was good.

When comparing between the level of knowledge about solid waste
management and the characterization variable, it was found that there is a
significant statistical difference in the variable time of service, applying the
statistical test of Chi square a p-value of 0.039 was obtained.

Conclusion: The level of knowledge about solid waste management is

regular by health staff.

Keywords: Solid waste knowledge, management, odontology.
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INTRODUCCION

El 20 de setiembre del afio 2018, se emiti6 un informe del banco
mundial donde nos informa que si es que no tomamos medidas
preventivas o actitudes correctivas aumentara para el 2050 en un 70%
las cantidades de desechos que tenemos actualmente, las cuales en el
2016 eran 2010 millones de toneladas y aumentaran a 3400 millones
afectando a la salud publica y ambiental, los paises con altos ingresos
generan un 34% de los desechos mundiales; Asia oriental y el pacifico
genera un 23% del total Laura Tuck, vicepresidenta de desarrollo
sostenible del banco mundial nos comenta que la mala gestién de los
desechos genera perjuicio para la salud humana y dificulta el
afrontamiento de los cambios climaticos.!

“El 23 del mes de diciembre del afio 2016, en el Peru se aprobo el
decreto legislativo N° 1278, Ley de gestion integral de residuos sélidos,
la misma que reemplaza la ley 27314, ley general de residuos soélidos
a partir de la entrada en vigencia de su reglamento”.?

Debemos mencionar que existen algunas diferencias importantes entre
el decreto legislativo 1278 y la ley 27314, donde en este caso el decreto
legislativo mantiene excluido los residuos generados por radiactividad
(quedaran manejados por IPEN), residuos generados a raiz del
ejercicio del personal militar del pais (normados por el ministerio de
defensa), aguas residuales (manejados por ANA), la generacion y
emisibn de gases y material particulado, ademas de residuos
especiales de la municipalidad que son los que necesitan un manejo
particular. También existen otras diferencias entre ellas anteriormente
existia una “Empresa prestadora de servicio de residuos sélidos”, con
este nuevo decreto se llaman “Empresas operadoras de residuos
sélidos” que son las que se van a encargar limpiar, recolectar,
transportar, de transferir, comercializar y valorizar estos residuos.?

En nuestro pais, existe un Plan nacional de gestion de residuos sdlidos
2016-2024, el cual se ha fijado metas importantes entre ellas que hacia
el afo 2024 las autoridades, las personas que ejercen cargos, las
personas especializadas en salud, técnicos y recicladores que guarden

alguna relacion ligada al manejo de los residuos sélidos cuenten con
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una capacitacion total e integral, sostenible e inclusiva de los residuos
sélidos; y que para esa fecha también se haya implementado la politica
nacional de educacion ambiental en el 70% de todas las escuelas en
todo el pais.*

En el Peru se produce 12,986 toneladas diarias de desechos solidos lo
que corresponde a 4,74 millones de toneladas al afio, de lo cual cierta
parte de restos sélidos producidos, solo el 73,7% eran recogidos por la
municipalidad y el 19,7% se asignaba a la disposicion final, todo esto
conllevo al CONAM (consejo nacional del ambiente) a que valore y
observe el problema de salubridad publica y asimismo plantear
medidas y gestionar este plan con normativas, lineamientos y politicas
que impliguen un adecuado manejo de desechos sélidos a nivel
nacional.

En los establecimientos de salud se genera gran cantidad de residuos
soélidos debido a la demanda de las actividades asistenciales, tal es asi
que desde lo mas minimo como papeles, material punzocortante
contaminado hasta is6topos radiactivos, siendo estas un peligro
potencial de riesgo de sufrir lesiones e infecciones graves expuestos
por los mismos agentes contaminantes de hecho al no saber manejarlo
puede causar problemas alarmantes en la salubridad publica y un
impacto notable en el entorno ambiental.®

En el afio 2010 se establecié el plan nacional de gestion integral de
residuos solidos en establecimiento de salud y servicios médicos de
apoyo 2010-2012, por lo cual tiene como fin reforzar el proceso de
evaluacion y supervision de la gestion y manejo de los residuos soélidos,
asi mismo evitar la transmision de enfermedades por contagio en
personas que se ven comprometidos a estos agentes patogenos capaz
de ocasionar un riesgo, de esa forma estos actos tendran un impacto

positivo a la salud publica y al medio ambiente.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion del Problema

Los peligros que potencialmente son inherentes a los residuos
gue se generan en los Hospitales pueden causar dafios a la
medida que los manipulamos y estemos expuestos, por el
conjunto de elementos de los que estan conformados al estar en
contacto frecuente en el manejo de material punzocortantes y a
los procesos rutinarios de otros elementos que tienen el
potencial de ser peligrosos para las personas que ejercen
actividades dentro del Hospital asi como los pacientes a dafios
fisicos, quimicos, y ambientales.’

En el afio 2013 de se gener6 18,533 Tn de residuos, segun
Informe Nacional de Residuos Sdlidos, que cerca de un 87.5%
tiene una adecuada disposicion final en un relleno sanitario fue
de 7,656 toneladas, esto significa que se ha logrado un avance
de la gestion, los inconvenientes producidos por la
contaminacion y de salud publica en relacion con estos, aun
subsisten en nuestro pais.®

En Lima se genera 155 toneladas en un dia, a la mayoria de
estas grandes cantidades no se les da un adecuado proceso, en
nuestro pais existe un ineficiente proceso de manejo de los
residuos solidos peligrosos generados en los hospitales
comparados a otras ciudades del mismo continente ya que estos
paises han implementado plantas de uUltima generacion para el

proceso de estos residuos.®

Solo en Lima hay 4,444 establecimientos de salud llamese
hospitales, laboratorios de analisis y clinicas privadas, lo que nos
conlleva a que no se da un buen abasto las empresas que
procesan estos residuos (360) pudiendo generar asi problemas
por el desconocimiento de cuales, y como diferenciarlos o
clasificarlos acarreando un sentido de salud publica de alarma al
existir la posibilidad de contagio, transmision o resistencia a

13



2.2.

2.3

enfermedades por el contenido microbiano o patdégeno que
cargan los residuos hospitalarios de los diferentes centros.

En el departamento de Odontoestomatologia, la situacion se
observo que la problemética proviene del grado de conocimiento
gue tienen acerca del manejo adecuado de los residuos solidos
gue se generan en sus instalaciones supuestamente debido al
desconocimiento y desinformacion de la normatividad técnica
nacional sobre la salud, gestién y manejo de residuos solidos,
generados en las actividades de atencion del Hospital Militar
Central de Lima, por tal motivo la investigacion se centra en
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los

residuos soélidos hospitalarios.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios del personal asistencial en el departamento
de Odontoestomatologia Hospital Militar Central de Lima, 2020?

Pregunta de Investigacion Especificas

e (Cudl es el conocimiento de los conceptos generales sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios en base a la norma
técnica Gestibn y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo, del
personal asistencial en el departamento de

Odontoestomatologia Hospital Militar Central de Lima,2020?

e /Cudl es el conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento para el manejo de residuos soélidos
hospitalarios, del personal asistencial en el departamento de

Odontoestomatologia Hospital Militar Central de Lima,2020?

e ¢ Cuél es el conocimiento sobre la etapa de segregacion para
el manejo de residuos solidos hospitalarios, del personal
14



2.5

2.6

asistencial en el departamento de Odontoestomatologia
Hospital Militar Central de Lima,20207?

¢,Cual es el conocimiento sobre la etapa de almacenamiento
primario para el manejo de residuos soélidos hospitalarios, del
personal asistencial en el departamento de
Odontoestomatologia Hospital Militar Central de Lima,20207?

¢,Como se presentan los niveles de conocimiento sobre el
manejo de residuos sélidos, segun variable de caracterizacion
del personal asistencial en el departamento de

Odontoestomatologia Hospital Militar Central de Lima,20207?

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos

sélidos hospitalarios del personal asistencial en el departamento

de Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento de los conceptos generales
sobre el manejo de residuos soélidos hospitalarios en base
a la norma técnica Gestion y Manejo de Residuos Solidos
en Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo,
del personal asistencial en el departamento de
Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de
Lima,2020.

Identificar el conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, del personal asistencial en el departamento
de Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de
Lima,2020.

15



2.6

e |dentificar el conocimiento sobre la etapa de segregacion
para el manejo de residuos sélidos hospitalarios, del
personal asistencial en el departamento de
Odontoestomatologia. Hospital ~Militar Central de
Lima,2020.

e Identificar el conocimiento sobre la etapa de
almacenamiento primario para el manejo de residuos
sélidos hospitalarios, del personal asistencial en el
departamento de Odontoestomatologia. Hospital Militar
Central de Lima,2020.

e Describir los niveles de conocimiento sobre el manejo de
residuos solidos hospitalarios, segun variable de
caracterizacion del personal asistencial en el departamento
de Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,
2020.

Justificacion e Importancia

Un indicador fundamental en el departamento de
Odontoestomatologia es el adecuado manejo de los residuos
solidos generados en los Hospitales, porque nos indica el nivel
de conocimiento de los efectos que pueden producir al personal
asistencial que laboran en dicho servicio.

La mala manipulacion de los desechos hospitalarios puede
favorecer en la transmisibn de enfermedades infecciosas,
generando un incremento de dias en que una persona puede
estar hospitalizada, aumenta también el costo del tratamiento y
por consecuencia de la mala manipulacion puede sinergizar la
mortalidad hospitalaria.®

La importancia del estudio se origina a través de una
preocupacion a importancia de saber si los profesionales de la
salud, domina y manipula de manera correcta los residuos

generados dentro del nosocomio, ya que el problema se centra
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2.7

en el desconocimiento de la normatividad técnica nacional en
temas de salud, de manera especifica en la “Gestion y Manejo
de Residuos Solidos en Establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, esto propicia a que el personal asistencial
sufra algun accidente laboral.

En pro de ellos es que este trabajo tiene la finalidad de evaluar
el grado de conocimiento por parte del personal, para asi poder
saber si conocen y aplican correctamente el manejo de los
residuos solidos que va desde el acondicionamiento, transporte
y desecho final. A fin de prevenir, controlar y minimizar los
riesgos ocupacionales y ambientales.

Este estudio implica un beneficio para el personal asistencial que
labora en el departamento de Odontoestomatologia, pues
ayudara a observar los puntos débiles de este proceso de manejo
de los residuos solidos y permitira establecer un plan de mejora

para acarrear estos problemas de salud.

Alcance y Limitaciones

La presente investigacion tiene como alcance en el Hospital
Militar Central de Lima, la poblacion objeto de estudio es el
personal asistencial que se encuentra laborando en el
departamento de Odontoestomatologia, se llevé a cabo en todos
los consultorios externos de los diferentes servicios y
especialidades que cuenta dicha institucion, se tendra en cuenta
aspectos de la capacidad que tienen para reconocer el proceso
de manejo de los residuos sélidos peligrosos generados en los
NOsocomios.

Tiene como limitacion por la circunstancia en el marco de la
pandemia del COVID-19, tenemos profesionales que no esta
laborando ya que tienen afecciones de salud y al ser
considerado como grupo poblacional de mayor riesgo a la
exposicion de dicha enfermedad por ende se considera personal
vulnerable, por tal motivo dificulta la recopilacién de datos y por

lo cual se requiere mas tiempo de lo previsto.
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Dentro de las delimitaciones también encontramos que algunos
participantes pudieron tener dificultades con las redes sociales
ya que a su desconocimiento del avance de la tecnologia
necesitaron apoyo de terceros para ejecutar el cuestionario
mediante la encuesta online, esto se observo en las personas de
edad avanzada ya que desconocen cual es la utilidad de algunos

programas de las redes sociales.

. MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

3.1.1 Internacionales:

Orgulloso C. y Salas H., (2022). Se realizé un estudio sobre el
grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
la adecuada clasificacion de los residuos solidos generados en
los Hospitales en la ciudad de Cartagena — Colombia, el cual
estuvo constituido por 124 profesionales y mediante la técnica
de “bola de nieve” se intervino con una encuesta virtual, el
andlisis estadistico fue univariado y bivariado, llegando a la
conclusién de que el 58,9% del personal de salud que labora en
enfermeria posee un nivel regular de informacion sobre el tema
a la vez se presento una relacion estadistica significativa solo
con la variable sexo (p=0,004) y clase de institucion (p=0,049),
en la mayoria del personal de salud el nivel de conocimiento que
poseen sobre la clasificacion de los residuos generados en los
hospitales es regular, mayormente los de sexo femenino, que se

encuentran en una edad de 31 a 36 afios.1!

Aguilera C. (2020). En su tesis titulada Conocimiento y manejo
de residuos hospitalarios en los centros de salud de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Caaguazu, se llego al
hallazgo que los alumnos que poseen un regular conocimiento
acerca de la manipulacién de los residuos solidos hospitalarios
representan un 80,7% que son 67 alumnos, por otro lado

representan un 68% los alumnos encuestados no supieron dar

18



la respuesta correcta a la clasificacion de los residuos sanitarios
en el lugar de trabajo y en un total del 97% el centro clinico
cumple con los estandares de un correcto manejo y disposicion
de los residuos sanitarios asi como su eliminacion, la mayoria
de los alumnos que fueron objetivo del estudio cumplié con la
clasificaciones de los residuos por sillon odontologico, ademas
la clinica odontoldgica de la Facultad evidencié una adecuada
organizaciéon para la disposicion de los residuos solidos

hospitalarios.?

Deress T., Jemal M., Girma M. et al. (2019). Se realizé un
estudio sobre conocimiento, actitud y practica de los
manipuladores de desechos sobre la gestion de desechos
médicos en las instalaciones de salud de la ciudad de Debre
Markos, noroeste de Etiopia, en cuanto a conocimientos,
actitudes y practicas, 25 (45,5%), 43 (78,2%) y 44 (80%) de los
participantes del estudio obtuvieron puntajes de conocimiento
adecuado, actitud favorable y practica adecuada, pero 55
manipuladores de desechos médicos de 12 centros de salud, la
mayoria (69,1%) de los participantes del estudio no recibieron la
capacitacion adecuada. Faltaba suministro de dispositivos de

proteccion personal y de equipos de gestion de residuos. 13

Govender R., Olaifa A., y Ross A. (2018), los autores en la
investigacién nos dicen que es esencial que los trabajadores de
la salud tengan el conocimiento adecuado y se adhieran a los
meétodos de eliminacion adecuados, fue un estudio de enfoque
observacional y tipo descriptivo conformado por 241
funcionarios, la informacion fue recolectados a través de un
conjunto de preguntas y analizados con SPSS. EL 42,7% de los
encuestados manifestaron que poseen un nivel de conocimiento
inadecuado de la gestion de los residuos generados en los
establecimientos de salud. Cerca de la mitad de encuestados

representaron una actitud positiva frente a la eliminacion
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correcta de los residuos sanitarios, por otro lado, se evidencio
que el 53,9% de los participantes de la encuesta evidencio que
posee buenas practicas sobre la gestion de los residuos
hospitalarios. Entre las variables hubo relacién significativa (p <
0,05) y entre los indicadores (p < 0,05). Se llegé a la conclusion
gue se necesita un programa para capacitar y brindar de una
manera correcta la informacién, asi como supervisar la
adecuada gestion gestion de residuos hospitalarios, asi
garantizar una actitud y nivel de conocimiento frente al personal

de la salud. 14

Diaz B., Balanta M., Suarez B., et al (2019), en su articulo
cientifico trata sobre los conocimientos sobre residuos
hospitalarios en estudiantes de Enfermeria, con 51 estudiantes
de X ciclo de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Santiago de Cali, para la recoleccién de datos se
utilizo el instrumento de forma cuestionario, las interrogantes
estuvieron conformados por variables sociodemograficos, grado
de conocimiento sobre el adecuado manejo de residuos
sanitarios, asi mismo se incluyd la clasificacion y riesgos e
impactos de los residuos solidos que se generan en el hospital,
como resultado la mayor parte de los estudiantes manifestd que
tiene saberes previos sobre la clasificacion de los residuos, asi
como su adecuado manejo y gestion hasta su disposicion final
independientemente del tipo de material, sea punzocortante o
biosanitario, y los riesgos que representan para el personal que
los manipula, los pacientes y el contexto ambiental. Por otro
lado, dos tercios desconocen estos temas, no pudieron
evidenciar su conocimiento acerca de la eliminacién, asi mismo
la identificacion de depdsitos de los residuos peligrosos. El nivel
de conocimiento es adecuado si lo contrastamos con la manera
de clasificar los residuos sanitarios de manera que se tipifiquen
como peligroso y no peligroso. 1°
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3.12 Nacionales:

Rodriguez P. (2020). En la ciudad de Puno se realiz6 un trabajo
de investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el Nivel de Conocimiento y la practica del Manejo Integral
de Residuos en el Servicio de Alimentacion del Hospital Regional
Manuel Nafez Butron, el estudio tuvo la participacion de
trabajadores de mantenimiento sanitario; 05 nutricionistas, 22
profesionales técnicos del area de nutricién y 17 personales de
limpieza, en su conjunto representan el 100% de la totalidad de
la poblacion, se utilizé un cuestionario para representar el nivel
de conocimiento de la Normatividad Técnica Peruana sobre el
Manejo Integral de Residuos. En los hallazgos se evidencié que
el 6,8% de profesionales relacionados a la nutricion tienen un
nivel de conocimiento bajo, estos trabajadores representan un
11,4% de la totalidad, los técnicos del servicio de alimentacion
tienen un nivel de conocimiento regular de 34,1%, ellos
representan un 50% de los trabajadores, por dultimo los
trabajadores de mantenimiento y limpieza son los que alcanzan
un buen grado de informacién acerca del manejo y disposicidon
de los residuos sélidos generados en el Hospital (38.6%) ellos
representan un 29.5%. En temas de buenas practicas de manejo
integro de los residuos, el 36,4% tuvo un desempefio deficiente,
el 38% en la etapa de segregacién y almacenamiento presento
un nivel de préacticas regular y un 34,1% tuvo unas practicas
ineficientes en la fase de almacenamiento, y el 29.5% presento

una practica deficiente en la etapa de recoleccion y transporte.
16

Carlos P. (2019), la finalidad de la investigacion fue determinar
la relacion entre nivel de conocimiento de la gestion de los
residuos sanitarios generados en el Hospital Militar por los
profesionales que laboran en el laboratorio clinico, de acuerdo a
las normas técnicas de la Direccién General de Salud Ambiental,

se dispuso evaluar a 52 profesionales que trabajan en el servicio
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de laboratorio clinico mediante un cuestionario que recogi6
temas de conocimiento y gestion de los residuos sanitarios
generados en su zona de labores en cumplimiento de la
normatividad técnica, un 73,1% de los profesionales
encuestados manifestaron que poseen un nivel alto de
conocimiento en temas de gestiébn adecuada de los residuos
sanitarios generados en el laboratorio clinico, por otro lado
40,4% enunciaron que poseen un conocimiento deficiente
acerca del tema, los mismos trabajadores dicen que cumplen
con las normas técnicas dictaminadas por el Ministerio de Salud
a través de la Direccion General de Salud Ambiental, en
diferente sentido la dimensidbn de prevencion de riesgos
sanitarios de acuerdo a la normatividad mencionada es de un
59,6%, el cual representa un nivel regular de cumplimiento; en
el ambito del control de las normas técnicas en efecto a los
riesgos biologicos que representan los residuos solidos
generados en el laboratorio es deficiente, con un 48,1%, y el
82,7% refieren que necesitan un plan de mitigacion los riesgos

que ponen en peligro la integridad del personal de salud.’

Cari H. (2018) En la ciudad de puno se realiz6 un estudio en los
hospitales Manuel Nufiez de butrén y el hospital Carlos monje
Medrano para determinar el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en los mismos, este estudio se centrd en la etapa
de acondicionamiento, donde el 96.84% de la poblacion del
hospital Manuel Nufiez butréon maneja los residuos solidos en
esta etapa, el hospital Carlos monje Medrano tuvo también como
resultados que el 97.96% maneja la norma técnica de manejo de
residuos sélidos hospitalarios, por lo gue se concluye que existe

un manejo conforme a su normatividad en esta etapa.'®

Alderete E, Llana G. (2018). Se llevo a cabo un estudio en el
hospital de apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala donde se quiso

determinar el nivel de conocimiento y practicas en el manejo de
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residuos solidos hospitalario del mismo, para lo cual se tuvo
como muestra a 80 personas los cuales eran los trabajadores,
se tomo una encuesta y se realiz6 una observacion de como se
realizaba este proceso y se concluy6é que el 44% conoce los
materiales de acondicionamiento de los residuos solidos
hospitalarios, de las practicas el 42% si realiza con el
acondicionamiento y el 40% no lo realiza, el 18% lo realiza
parcialmente, por lo que mas del 50% no tiene conocimiento
sobre el manejo en las primeras etapas de los residuos soélidos
hospitalarios por lo que se recomienda que se sensibilice a todo
el personal de salud y del area administrativa sobre el manejo
de los residuos, crear planes estratégicos para las

capacitaciones sobre los mismos.1?

Ramos A. (2019). En la investigacion llevada en el Hospital de
Quillabamba - Cusco, al personal de enfermeria, demostré que
un 74% del personal se encuentra por encima de 41 afos, y el
95% representando la mayoria es de sexo femenino, y cerca de
64% tiene una experiencia mayor a 7 afos trabajando en el
mencionado Hospital, y el 52% de los profesionales encuestados
manifestdé que no han sido capacitados en temas de gestion y
manejo de los residuos solidos generados en su centro de
labores, a cerca de los niveles de conocimiento de la variable
manejo de residuos sanitarios fue regular (74%), el 24% tiene un
nivel de informacion bueno y representando una minima
cantidad de solo el 2% posee un nivel deficiente del tema. En
términos del manejo de los residuos sanitarios: 74% tienen
practicas regulares del manejo, el 14% su manejo es adecuado

y solo el 12% representa un manejo inadecuado.?°
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3.2.

Bases Teoricas

3.2.1 Conocimiento

Es la posesion de varios datos relevantes, que en si mismos
tienen un valor cualitativo que representan una amplia
representacion abstracta conservada a través de vivencias
adquiridas de los procesos del método cientifico, como la
observacion, podemos manifestar que es el producto de toda
esta informacion y la eficiente aplicabilidad de un tema en
especifico.?!

Enfrentarse a la realidad se relaciona con conocer, todo
conocimiento adquirido por una relacion necesariamente esta
sujeta a un aprendizaje y esto implica a un sujeto, es decir, que
mediante a este sujeto y su actividad se adquiere nueva
informacién y conocimientos.??

Se deduce que el conocimiento es el almacenamiento de
informacion de los profesionales, implica en que poseen un
amplio entendimiento de ideas claras y precisas, para lograr una
practica adecuada y un uso 6ptimo en el manejo y gestion de los

residuos generados en el Hospital.

3.2.2 Tipos de conocimiento

a) Conocimiento cientifico

Se refiere a un cuerpo generalizado de leyes y teorias para
explicar un fendbmeno o comportamiento de interés que se
adquieren utilizando el método cientifico, el cual se basa en

procesos de analisis, observaciones, experimentacion.

b) Conocimiento empirico

Hay un conocimiento que llega a través de nuestros sentidos.
Este conocimiento es conocimiento empirico. La ciencia es el
mejor ejemplo de un método para determinar la exactitud de
dicho conocimiento. El conocimiento cientifico es el resultado de
la practica del método: Observacion, abduccion de una

hipotesis, observacion cuidadosa, refinamiento de hipaétesis,
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deduccion de prueba por hipétesis, prueba y experimentacion,

confirmacion o falsificacion de la hipétesis.

c) Conocimiento filosoéfico

Esta basado en la informacién documentaria como el sustento
de su conocimiento, el raciocinio de y metodologia de la
conducta humanista. Llegamos a través de la razon filosdfica,
mediante practicas reflexivas, criticas y deductivas, que son
inherentes a la filosofia el cual plantea un estudio de la existencia

y lo cognitivo.?!

3.2.3 Categorias del conocimiento

Bueno: De 28-40 puntos, denominado también como 6ptimo,
porque hay una adecuada distribucién cognitiva, el nivel de
informacion y pensamientos asertivos se fundamentan en la

ideas primordiales de la materia.??

Regular: De 14-27 puntos, conocido también como un logro, da
a conocer los conceptos fundamentales, plantea nuevos
conceptos e ideas asi como los cambios de las existentes para
alcanzar un objetivo en comun con los conceptos béasicos del

tema.?2

Deficiente: De 0-13 puntos, se considera como malo, se
fundamente en que no presenta conceptos basicos del tema.??
Para la puntuacion del nivel de conocimiento en el presente
estudio, se ejecutara a traveés de un instrumento estructurado
con alternativas multiples de 20 preguntas sobre el manejo de

residuos sélidos hospitalario.

3.2.4 Residuos Solidos Hospitalarios
Este tipo de residuo son los que se generan principalmente en
las actividades diarias (atencion a los pacientes, intervenciones

meédicas, investigaciones, etc) de los centros médicos
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(laboratorios, clinicas, centros médicos y principalmente de los
hospitales, etc)

Los centros médicos u hospitalarios pueden generar diversos
tipos de desechos sodlidos que tienen efectos adversos e
impactos en la salud humana, entre ellos los residuos peligrosos
biocontaminados, que representa un riesgo cuando se
introducen por las diferentes vias al organismo y pueden

ocasionar dificultados respiratorias, digestivas, dérmicas, etc.??

3.2.5 Clasificacion de los residuos sélidos

De acuerdo a la Normativa Técnica Nacional de Gestion de
Residuos Sdlidos en Establecimientos médicos, se pueden
dividir en 3 categorias sustentadas en su naturaleza y sus

riesgos tales como; biocontaminados, especiales y comunes.

Clase A: Residuos Biocontaminados
Se considera peligroso debido a la carga microbiana que
contiene por lo que pone en riesgo la salud de cualquier persona

gue entre en contacto con este, se subdivide en:

Tipo Al: Atencidn al cliente:

Aquellos fluidos corporales que son originados los pacientes.
Tipo A2: Biologico:

Aqui encontramos cultivos, organismos microscopicos que son
generalmente examenes médicos biolbégicos, asi como insumo
de vacunacion que estan caducos o inservibles, ademas de
filtros de aire de zonas que tienen un potencial biocontaminador
generado por gases que pueden ser inhalados por las personas
qgue trabajan en las instalaciones de los hospitales, asi como
otros residuos contaminados como materiales utilizados para la

toma de muestras.
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Tipo A3: Bolsas que almacenan sangre Yy derivados:
Encontramos materiales o bolsas con sangre humana vencidas,
test seroldgicos positivos, analisis de sangre.

Tipo A4: Residuos quirargicos Yy Anatomopatoldgico:
Encontramos tejidos, 6rganos, restos de fetos muertos y
residuos sélidos contaminados con liquidos corporales producto
de intervenciones meédicas, autopsia u otros procedimientos
médicos .

Tipo A5: Materiales punzocortantes:

Encontramos materiales punzocortantes usados en pacientes o
patdgenos que puedan ser transmitidos mediante jeringas,
bisturis, agujas, catéter, etc; asi mismo cualquier objetivo de
vidrio desechado que pueda estar roto, también puede ser un
material de potencial riesgoso.

Tipo A6: Animales Contaminados:

En esta categoria se incluyen cadaveres o partes de ellos de los
animales finados, que hayan estado expuesto a agentes
contaminados o que su causa de muerte haya sido alguna
enfermedad altamente contagiosa, asi como los materiales que

hayan estado en contacto con ellos.

Clase B: Residuos Especiales (bolsa amarilla)
Son peligrosos fisica y quimicamente de potencial peligro debido
a sus caracteristicas corrosivas, inflamables, toxicas y reactivas

al entrar en contactos con las personas

Tipo B1: Residuos Quimicos:

Envases o alguna materia que ha sido expuesto con sustancias
quimicas que pueden ser toxicas, inflamables, genotoxicos o
mutageénicos como por ejemplo productos para la quimioterapia,
plaguicidas, solventes, acido crémico (para limpiar vidrios de
laboratorio), mercurios de los termometros, téner, pilas etc.

Tipo B2 Residuos Farmacologicos:
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En esta categoria encontramos medicamentos con fecha de
vencimientos caducados, contaminados, no utilizados que
vienen de algun ensayo de investigacion, etc.

Tipo B3 Residuos Radiactivos:

Estan constituidos por elementos o materiales que presentan
caracteristicas radioactivas 0 que hayan sido expuestos a
radioisotopos, provenientes de las instalaciones médicas o de

servicios de investigacion o analisis.

Clase C: Residuo Comun (bolsa negra)

Todo lo que no esta descrito en las clasificaciones anteriores se
gueda en esta categoria, y por su similitud a lo doméstico se
considera como tal, usualmente proviene del area administrativa
entre ellos, cartones, papeles, plasticos, lo generado por la
limpieza de los jardines y las areas de uso comun y los restos de

preparacion de alimentos.

Tipo C1: Papeles sin riesgo de contaminacion, cartones, cajas.
Tipo C2: vidrios, maderas.

Tipo C3: Residuos de la preparacion de los alimentos.?°

3.2.6 Manejo de residuo sdlidos hospitalarios

La gestibn adecuada de los residuos sélidos de origen
hospitalario tiene un procedimiento técnico operativo que de
acuerdo a las normas sanitarias inicia en la adecuacion de los
ambientes con materiales adecuados para su segregacion, en
esta etapa el personal debe estar comprometido y dispuestos al
buen manejo de los residuos. Las demas etapas como el
transporte, almacenamiento y posterior tratamiento son fases
que son funciones del personal de mantenimiento y limpieza,

pero igual se necesita personal con conocimiento en el manejo.?*

3.2.8 Etapas del manejo de los residuos solidos

hospitalarios
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3.3.

En este proceso entran a tallar 9 etapas para el correcto manejo

de los residuos hospitalarios, entre estos tenemos:

Acondicionamiento.

Segregacion.

Almacenamiento primario.
Almacenamiento intermedio.
Recoleccion y Transporte interno.
Almacenamiento central o final.
Tratamiento.

Recoleccion y transporte externo.

Disposicion final.

Las primeras 5 etapas se sustentan en el manejo que le da el

personal que pertenece al establecimiento de salud, los otros 4

restantes corresponden al manejo que le da la parte externa que

esta bajo la responsabilidad de las Empresas operadoras de los

residuos solidos, la cual debe encontrarse registrada en DIGESA

y tienen que estar autorizadas por la municipalidad.?*

Marco Conceptual

Conocimiento: es la cantidad de saber que una persona
tiene sobre algun objeto, persona o situacion determinada a
través de la experiencia o educacién.?®

Residuo: Lo que queda, y no sirve, de alguna cosa que fue
desnaturalizada o utilizada.*®

Gestion: Llevar a cabo alguna responsabilidad para hacer
una labor.18

Reciclaje: Es la dinamica de volver a utilizar un producto que
se habia desechado o que se vuelva insumo de otro producto
gue tendra otro uso. 2

Accidente laboral: Se considera a las lesiones o

perturbaciones que se ocasionan en los centros laborales.?*

29



Riesgo: Es la probabilidad de que algun material, agente o
sustancia pueda causar algun dafar la integridad de una
persona u ocasionar accidentes labroales.?*

Relleno Sanitario: método usado para la disposicion final de
los residuos, reduciendo su volumen por compactacion para
ocupar la menor area posible.?*

Biocontaminados: residuos con alta cantidad de
microorganismos que pueden ser perjudicial para las
personas que las contacten.?

Odontoestomatologia: sinopsis de las enfermedades mas
importantes de la odontoestomatologia y de la cirugia dental,
maxilar y facial.?’

Periodoncia: Es la especialidad que se encarga de evaluar
las enfermedades del periodonto que es el soporte de los
dientes.?®

Ortodoncia: se encarga de evaluar la maloclusion de las
piezas dentales para tener una correcta masticacion de los
alimentos.?®

Endodoncia: Se ocupa del mantenimiento y tratamiento
dental dentro de los conductos radiculares del diente que

viene a ser la extirpacion del nervio dental.?®
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V.

METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

Tipo y Nivel de la Investigacion

Investigacion de tipo observacional, prospectivo y transversal.

e Observacional: Los datos reflejan la evolucion natural de
los eventos

e Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son
recogidos a proposito de la investigacion.

e Transversal: Analiza los datos de las variables recopiladas
durante el tiempo de investigacion.

De acuerdo al nivel se trata de una investigacion de nivel

descriptivo.

Disefio de Investigacion
Disefio Descriptivo de una sola casilla.
Esquema:
M —» O
Donde:
M= Muestra

O= Observacioén de la muestra

Hipotesis General

El nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos
hospitalarios es regular, en el personal asistencial del
departamento de Odontoestomatologia. Hospital Militar
Central de Lima,2020.

Hipotesis Especificas

H1: El conocimiento de los conceptos generales sobre el
manejo de residuos sélidos hospitalarios es regular, en base
a la norma técnica Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo, en el
personal asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.
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4.4

H2: El conocimiento sobre la etapa de acondicionamiento
para el manejo de residuos sélidos hospitalarios es regular,
en el personal asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.

H3: El conocimiento sobre la etapa de segregacion para el
manejo de residuos solidos hospitalarios es regular, en el
personal asistencial del departamento de

Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.

H4: El conocimiento sobre la etapa de almacenamiento
primario para el manejo de residuos solidos hospitalarios es
bueno, en el personal asistencial del departamento de

Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima,2020.

H5: Existen diferencias estadisticas entre el nivel de
conocimiento sobre el manejo de residuos soélidos y la variable
de caracterizacion en el personal asistencial del
departamento de Odontoestomatologia. Hospital Militar
Central de Lima,2020.

Identificacién de las Variables.
Variable de interés:
¢ Nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos

sélidos hospitalarios.

Variables de caracterizacion:
e Género
e Edad
e Condicion laboral

e Tiempo de servicio
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Area o servicio laboral

4.5 Matriz de Operacionalizacién de Variables.
La presentacibn  esquematica del proceso de
operacionalizacion de las variables, se presenta en el cuadro
siguiente:
VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Conocimiento General (item 1-4)
Nivel de . i .
o Etapa de Acondicionamiento (item 5-9)
Conocimiento e Bueno
sobre el manejo o e Regular _
_ Etapa de Segregacion (item 10-19) Ordinal
de residuos ¢ Deficiente
sélidos _ o
) ) Etapa de Almacenamiento Primario
hospitalarios )
(Item 20)
Condiciébn anatomo fisiolégico, que _
] o e Femenino ]
Género determina las caracteristicas sexuales Nominal
¢ Masculino
de las personas.
Periodo cronolégico desde la fecha de i
Edad o o Afios Razoén
nacimiento hasta la fecha actual.
o o Contratada
Condicion ) _
Modalidad de contratos. ¢ Nombrada Nominal
Laboral
e CAS
Tiempo de | Periodo transcurrido que  viene i
- o Afios Razén
Servicio laborando.
oCirugia
maxilofacial
eCariologia
Area o Servicio | Lugar donde trabaja el personal | eOrtodoncia _
) ] Nominal
Laboral asistencial. eEndodoncia

ePeriodoncia
eodontopediatria

eProétesis dental
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4.6

Poblacion — Muestra

4.7

Poblacion:
La poblacion objeto de estudio esta representada por 46
asistentes dentales que laboran en el departamento de

Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima.

Muestra:
La muestra es la parte representativa de la poblacion, y en el
caso de nuestro estudio como la muestra es pequefia, lo

constituye el 100% de la poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Personal asistencial que viene laborando en el
departamento de Odontoestomatologia.
e Personal asistencial entre 25 a 65 afios de edad.
e Personal asistencial que aceptan participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

e Personal asistencial que se encuentra con licencia de
permiso al considerarse personal vulnerable por
presentar factores de riesgo a la emergencia sanitaria
COVID-19.

e Personal asistencial que no aceptan participar en el

estudio.

Técnicas e instrumentos derecoleccién de lainformacion

Los datos para el estudio se recolectaron a través de una
encuesta utilizando la herramienta de Google Forms, esta
actividad se desarroll6 entre los meses de mayo a julio del
2020, Previamente se coordiné con el director general de
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brigada del Hospital Militar Central de Lima, luego se solicito
el apoyo al coronel jefe del departamento de
Odontoestomatologia para que autorice el permiso de estudio
y se coordin6 también con el personal asistencial. Se contacto
con los participantes del estudio mediante aplicaciones de
comunicacion como Whatsapp, Messenger y correo
electronico, proporcionandoles los datos generales de la
investigacion , los objetivos a los cuales se querian llegar, asi
mismo se le brindo el consentimiento informado mediante un
URL para que puedan descargarlo, y asi tener su autorizacion
en participar, también se le proporciono las indicaciones para
gue puedan rellenar las respuestas. Pasando una semana de
enviado el formulario, a las personas que aun no habian
completado con su cuestionario, se le envioé un recordatorio,
indicandoles que el instrumento estaba disponible todo el mes
de junio, en total fueron enviados 4 recordatorios para motivar
al personal a brindar su conocimiento acerca del tema y asi
lograr los objetivos de la investigacion.

La variable conocimiento sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios fue analizada a través de un
CUESTIONARIO ya validado del instrumento de Martinez
A.2L, constituido por 20 preguntas estructuradas, de opcién de
respuesta politbmicas.

El instrumento estuvo sujeto diversos procesos de validacion
por expertos, eligiendo a tres profesionales de la salud,
guienes valoraron las preguntas de acuerdo a su importancia,

relevancia, claridad y coherencia.

4.8 Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Se analizaron variables de caracterizacion como el género,
la edad, condicion laboral, tiempo de servicio y area o servicio
donde laboran. Fueron organizados en tablas de frecuencia y
gréficos a través de la estadistica descriptiva y para
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comprobar las hipotesis se tuvo en cuenta el p — valor < que
permitié confirmar las hipétesis planteadas.

RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1. Género del Personal Asistencial

Frecuencia Porcentaje

Femenino 43 93,5
Masculino 3 6,5
Total 46 100

Gréafico 1. Género del Personal Asistencial

Género del Personal Asistencial

= Femenino = Masculino
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Tabla 2. Edad del Personal Asistencial

Frecuencia  Porcentaje

Adulto 4 8,7
Adulto Medio 37 80,4
Adulto Mayor 5 10,9
Total 46 100

Gréfico 2. Edad del Personal Asistencial
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Tabla 3. Condiciéon Laboral del Personal Asistencial

Frecuencia Porcentaje
Contratada 8 17,4
Nombrada 24 52,2
CAS 14 30,4
Total 46 100

Gréfico 3. Condicion Laboral del Personal Asistencial
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Tabla 4. Tiempo de Servicio Laboral del Personal Asistencial

Frecuencia Porcentaje

Menor de 5 afios 12 26,1
De 6 a 10 afios 6 13,0
De 11 a 15 afios 10 21,8
De 16 afios a mas 18 39,1
Total 46 100

Grafico 4. Tiempo de Servicio Laboral del Personal Asistencial
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Tabla 5. Area o Servicio donde labora el personal asistencial

Frecuencia  Porcentaje

Cirugia maxilofacial 4 8,7
Cariologia 13 28,3
Ortodoncia 7 15,2
Endodoncia 12 26,1
Periodoncia 4 8,7
Odontopediatria 4 8,7
Protesis dental 2 4,3
Total 46 100

Graéfico 5. Area o Servicio Donde Labora el Personal Asistencial

Area Donde Labora el Personal Asistencial

Prétesis dental N 4.3
Odontopediatria NN 3.7
Periodoncia IS 3.7
Endodoncia I 26.1
Ortodoncia NN 15.2
Cariologia I 8.3

Cirugia Maxilo Facial GGG 3.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
Frecuencia (%)
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Tabla 6. Nivel de Conocimiento General Sobre el Manejo de

Residuos Sélidos Hospitalarios

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 21,8
Regular 30 65,2
Bueno 6 13,0
Total 46 100

Grafico 6. Nivel de Conocimiento General Sobre el Manejo de

Residuos Sélidos Hospitalarios
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Tabla 7. Conocimiento de Conceptos Generales de Residuos

Solidos Hospitalarios

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 13 28,3
Regular 20 43,4
Bueno 13 28,3
Total 46 100

Grafico 7. Conocimiento de Conceptos Generales de Residuos

Solidos Hospitalarios

Conocimiento de Conceptos Generales de
Residuos Solidos Hospitalarios

45.0 43.4

300 28.3

Frecuencia (%)
N
[9,]
o

Deficiente Regular Bueno

42



Tabla 8. Conocimiento Sobre la Etapa de Acondicionamiento

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 23,9
Regular 30 65,2
Bueno 5 10,9
Total 46 100

Gréfico 8. Conocimiento Sobre la Etapa de Acondicionamiento
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Tabla 9. Conocimiento Sobre la Etapa de Segregacion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 21,8
Regular 26 56,5
Bueno 10 21,7
Total 46 100

Grafico 9. Conocimiento Sobre la Etapa de Segregacion
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Tabla 10. Conocimiento Sobre la Etapa de Almacenamiento

Primario

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 18 39,1
Bueno 28 60,9
Total 46 100

Gréafico 10. Conocimiento Sobre la Etapa de Almacenamiento
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Tabla 11. Nivel de Conocimiento General Sobre el Manejo de

Residuos Sdélidos, Segun Caracteristicas Generales del Personal

Asistencial.
Nivel de Conocimiento
Sobre el Manejo de
encAl?:sliZ?jos Residuos Solidos
Caracteristicas n=46 Deficiente Regular Bueno
F % % % % gg'gi

Sexo

Femenino 43 93.5 23.3 65.1 11.6 .425

Masculino 3 6.5 0.0 66.7 33.3
Etapa de vida

Adulto 4 8.7 50.0 25.0 25.0 .233

Adulto Medio 37 80.4 21.6 64.9 13.5

Adulto Mayor 5 10.9 0.0 100.0 0.0
Condicién Laboral

Contratada 8 17.4 37.5 37.5 25.0 .434

Nombrada 24 52.2 16.7 75.0 8.3

CAS 14 30.4 21.4 64.3 14.3
Tiempo de Servicio

Menor de 5 12 261 83 66.7 250 .039

arios

De 6 a 10 afios 6 13.0 66.7 33.3 0.0

De 11 a 15 afios 10 21.7 30.0 50.0 20.0

De 16 afios a

MAS 18 39.1 111 83.3 5.6
Area Donde Laboran

Cirugia

Maxﬁ Sfacial 4 87 0.0 750 250 .206

Cariologia 13 28.3 7.7 84.6 7.7

Ortodoncia 7 15.2 57.1 42.9 0.0

Endodoncia 12 26.1 16.7 50.0 33.3

Periodoncia 4 8.7 25.0 75.0 0.0

Odontopediatria 4 8.7 25.0 75.0 0.0
Protesis Dental 2 4.3 50.0 50.0 0.0
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5.2. Interpretacion de los Resultados

e Enlatablay gréfico 1, se observa en relacion al sexo de
los participantes, que el 93.5% (43/46), fueron de sexo
femenino y 6.5% (3/46) masculino.

e En latablay gréfico 2, se observa respecto a la edad de
los participantes, que el 8.7% (4/46), fueron adultos;
80.4% (37/46) adulto medio y 10.9% (5/46) adulto mayor.

e Enlatablay grafico 3, se aprecia respecto a la condicion
laboral de los participantes, que el 17.4% (8/46), fueron
contratadas; 52.2% (24/46) nombradas y 30.4% (14/46)
CAS.

e En la tabla y grafico 4, se aprecia respecto al tiempo de
servicio que laboran los participantes, que el 26.1%
(12/46), es menor de 5 afios de servicio; 13.0% (6/46) de
6 a 10 afos de servicio; 21.8% (10/46) de 11 a 15 afios de
servicio y 39.1% (18/46) de 16 afios a mas de servicio.

e En la tabla y gréfico 5, se estima en relacion a las
diferentes areas donde laboran los participantes, que el
8.7% (4/46), esta en el servicio de cirugia maxilofacial;
28.3% (13/46) cariologia; 15.2% (7/46) ortodoncia; 26.1%
(12/46) endodoncia; 8.7% (4/46) periodoncia; 8.7% (4/46)
odontopediatria y 4.3% (2/46) proétesis dental.

e En la tabla y grafico 6, se visualiza respecto al nivel de
conocimiento general sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios por el personal asistencial, que el
21.8% (10/46) tiene un conocimiento deficiente; 65.2%
(30/46) conocimiento regular y el 13.0% (6/46)
conocimiento bueno.

e En latablay gréfico 7, se valora respecto al conocimiento
de conceptos generales de los residuos solidos por el

personal asistencial, que el 28.3% (13/46) tiene un
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conocimiento deficiente; 43.4% (20/46) conocimiento
regular y 28.3% (13/46) conocimiento bueno.
En la tabla y grafico 8, se valora respecto al conocimiento
sobre la etapa de acondicionamiento para el manejo de los
residuos solidos hospitalarios por el personal asistencial,
que el 23.9% (11/46) tiene un conocimiento deficiente;
65.2% (30/46) conocimiento regular y 10.9% (5/46)
conocimiento bueno.
En la tabla y gréfico 9, se valora respecto al conocimiento
sobre la etapa de segregacién para el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios por el personal asistencial,
que el 21.8% (10/46) tiene un conocimiento deficiente;
56.5% (26/46) conocimiento regular y 21.7% (10/46)
conocimiento bueno.
En la tabla y grafico 10, podemos observar respecto al
conocimiento sobre la etapa de almacenamiento primario
para el manejo de los residuos solidos hospitalarios por el
personal asistencial, que el 39.1% (18/46) tiene un
conocimiento regular y 60.9% (28/46) tiene un
conocimiento bueno.
Enlatabla 11, se compara el nivel de conocimientos sobre
el manejo de los residuos sélidos con las caracteristicas
generales del personal asistencial, por lo cual se iniciara
dicho andlisis con la variable género, lo cual se observa
gue tiene un porcentaje del 23.3% de conocimiento
deficiente; 65.1% de conocimiento regular y en un 11.6%
de conocimiento bueno en las mujeres y en los varones
tienen un conocimiento deficiente en un 0.0%; 66.7% de
conocimiento regular y un conocimiento bueno con un
33.3%. Seguidamente la variable etapa de vida, en lo cual
se observa que los adultos tienen un porcentaje del 50.0%
de conocimiento deficiente; 25.0% de conocimiento
regular y en un 25.0% de conocimiento bueno; mientras
que en los adultos medio tienen un conocimiento
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deficiente en un 21.6%; 64.9% de conocimiento regular y
con un 13.5% de conocimiento bueno y los adultos
mayores tienen un conocimiento deficiente en un 0.0%;
100% de conocimiento regular y en un 0.0% de
conocimiento bueno. Del mismo modo la variable
condicién laboral, lo cual se aprecia que las contratadas
tienen un porcentaje del 37.5% de conocimiento
deficiente; 37.5% de conocimiento regular y en un 25.0%
de conocimiento bueno; mientras que las nombradas
tienen un conocimiento deficiente en un 16.7%; 75.0% de
conocimiento regular y con un 8.3% de conocimiento
bueno y los de CAS tienen un conocimiento deficiente en
un 21.4%; 64.3% de conocimiento regular y conocimiento
bueno con un 14.3%. En cuanto a la variable tiempo de
servicio, lo cual encontramos que entre menores de 5 afios
de servicio tienen un porcentaje del 8.3% de conocimiento
deficiente; 66.7% de conocimiento regular y en un 25% de
conocimiento bueno; mientras que los de 6 a 10 afios de
servicio tienen un conocimiento deficiente en un 66.7%;
33.3% de conocimiento regular y en un 0.0% de
conocimiento bueno; los de 11 a 15 afios de servicio tienen
un conocimiento deficiente en un 30.0%; 50.0% de
conocimiento regular y un conocimiento bueno con un
20.0% y de 16 aflos a mas de servicio tienen un
conocimiento deficiente en un 11.1%, 83.3% de
conocimiento regular y un conocimiento bueno con un
5.6%. Por ultimo la variable area o servicio, de acuerdo a
los diferentes servicios se observa que los que laboran en
cirugia maxilofacial tienen un porcentaje del 0.0% de
conocimiento deficiente; 75.0% de conocimiento regular y
en un 25.0% de conocimiento bueno; mientras que los que
laboran en cariologia tienen un conocimiento deficiente en
un 7.7%, 84.6% de conocimiento regular y un

conocimiento bueno con un 7.7%; los que laboran en
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ortodoncia tienen un conocimiento deficiente en un 57.1%;
42.9% de conocimiento regular y con un 0.0% de
conocimiento bueno; los que laboran en endodoncia
tienen un conocimiento deficiente del 16.7%, 50.0% de
conocimiento regular y en un 33.3% de conocimiento
bueno; los que laboran en periodoncia tienen un
conocimiento deficiente en un 25.0%; 75.0% de
conocimiento regular y con un 0.0% de conocimiento
bueno; los que laboran en odontopediatria tienen un
conocimiento deficiente en un 25.0%; 75.0% de
conocimiento regular y con un 0.0% de conocimiento
bueno y los que laboran en proétesis dental tienen un
conocimiento deficiente en un 50.0%; 50.0% de
conocimiento regular y con un 0.0% de conocimiento

bueno.
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1

Andlisis Descriptivo de los Resultados

Segun el género de los participantes, la mayoria fueron
femeninos con un porcentaje del (93.5%), debido
probablemente a la misma profesion de la carrera que en
su mayoria son de género femenino

Respecto a la edad de los participantes, encontramos
mayoritariamente que entre el grupo etario estan los
adultos medios con un porcentaje del (80.4%), llegando al
hallazgo determinante que la edad y experiencia del
personal son caracteristicas fundamentales para que el
paciente tenga una buena atencion ademas de que
poseen un buen manejo de los residuos sélidos.
Respecto a la condicidon laboral de los participantes, se
observa mayoritariamente que con un porcentaje del
(52.2%) tienen la condicion de nombrada, debido
probablemente que en los Ultimos afios el nombramiento
es frecuente en las instituciones castrense.

De acuerdo al tiempo de servicio que laboran los
participantes, dentro de los afios de trabajo encontramos
con un porcentaje del (39.1%) tienen entre 16 afios a mas,
se puede decir que los afios de servicio nos indica la
experiencia y conocimientos adquiridos por parte del
personal asistencial para el manejo de los residuos.

En relacion a las diferentes areas donde laboran los
participantes, podemos deducir que el servicio que cuenta
con mayor afluencia de personal asistencial es el servicio
de cariologia con un porcentaje del (28.3%), seguido del
servicio de endodoncia con un porcentaje del (26.1%),
debido probablemente a que en el servicio de Cariologia
la atencién es mas frecuente y con mayor demanda en la

atencibn para una estética dental debido a que la
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prevalencia de la caries es alta en la poblacion peruana
asimismo en el servicio de endodoncia también es
requerida la atencién ya que el personal militar salen de
campafa continuamente y cuando regresan pasan por un
examen médico odontoldgico y requieren una restauracion
de la pieza dental masticatoria.
En lo que respecta al nivel de conocimiento general sobre
el manejo de residuos sélidos hospitalarios del personal
asistencial, podemos evaluar que en mayor porcién con un
porcentaje del (65,2%) tienen un conocimiento regular y el
(13.0%) del personal asistencial tienen un conocimiento
bueno, esto es presuntamente a que no todo en personal
esta debidamente capacitado por la institucién ya que en
los resultados encontrado solo el 13.0% tiene un
conocimiento bueno.
En lo que concierne al conocimiento de conceptos
generales de los residuos sélidos del personal asistencial,
encontramos que mayoritariamente con un porcentaje del
(43,4%) tienen un conocimiento regular y el (28.3%) tienen
un conocimiento bueno, debido probablemente a que el
personal conoce regular los conceptos generales y poco
tiene conocimiento bueno en base a la norma técnica ya
gue es de su importancia conocer.
En referencia al estudio del nivel de conocimiento
observamos que mayoritariamente el personal asistencial,
tienen un conocimiento regular con un porcentaje del
(65.2%), debido probablemente a que conocen regular
sobre esta etapa ya que en los consultorios deben estar
debidamente equipado y destinados para la eliminacion
correspondiente de acuerdo a la normatividad.
En lo que se refiere al conocimiento sobre la etapa de
segregacion para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios podemos deducir que mayoritariamente el
personal asistencial, tienen un conocimiento regular con
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un porcentaje del (56,5%) y el (21.8%) tienen un
conocimiento deficiente, debido presuntamente a que
conocen regular esta etapa ya que es importante la
separacion desde el punto de generacion y ubicacion de
acuerdo a su clase correspondiente es de vital importancia
fortalecer estos conocimientos.

Con relaciébn al conocimiento sobre la etapa de
almacenamiento primario para el manejo de los residuos
soélidos hospitalarios se aprecia que mayoritariamente el
personal asistencial, tienen un conocimiento bueno con un
porcentaje del (60,9%), debido presuntamente a que esos
conocimientos estan bien reforzados por parte del
personal asistencial, ya que estan utilizando de manera
adecuada esta etapa y garantizando su seguridad.

Al comparar el nivel de conocimientos sobre el manejo de
los residuos solidos con el género variable, se pudo
analizar con el Chi cuadrado que tiene un p-valor de 0.425
con lo cual se puede indicar que no existen diferencias
estadisticas entre el nivel de conocimiento sobre el manejo
de residuos sodlidos y el género. Al vincular el nivel de
conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos con
la variable etapa de vida, se pudo analizar con el Chi
cuadrado que tiene un p-valor de 0.233 con lo cual se
puede indicar que no existen diferencias estadisticas entre
el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos y la etapa de vida. De igual modo al comparar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de los residuos
solidos con la variable condicion laboral, se pudo analizar
con el Chi cuadrado que tiene un p-valor de 0.434 con lo
cual se puede indicar que no existen diferencias
estadisticas entre el nivel de conocimiento sobre el manejo
de residuos sodlidos y la condicion laboral. De la misma
forma al comparar el nivel de conocimiento sobre el

manejo de los residuos solidos con la variable tiempo de
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servicio, se pudo analizar con el Chi cuadrado que tiene
un p-valor de 0.039 con lo cual se puede indicar que
existen diferencias estadisticas significativas entre el nivel
de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos vy el
tiempo de servicio. De forma similar al comparar el nivel
de conocimiento sobre el manejo de los residuos sélidos
con la variable area donde laboran, se pudo analizar con
el Chi cuadrado que tiene un p-valor de 0.206 con lo cual
se puede indicar que no existen diferencias estadisticas
entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos

sélidos y el area donde laboran.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1

Comparacion de resultados con el marco tedrico

Los hallazgos confirman que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios fue de
conocimiento regular con un porcentaje del 65.2% de la
muestra de estudio, este resultado no se corresponde con los
reportados Orgulloso C. y Salas H., (11), quien encontro
58,9% de nivel de conocimiento regular en un estudio

realizado en Colombia.

Por otro lado, con respecto al nivel de conocimiento sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios fue de
conocimiento regular con un porcentaje del 65.2% de la
muestra de estudio, este resultado no se corresponde con los
reportados por Rodriguez P. (16), quien encontré 34.1% de

nivel de conocimiento bueno en un estudio realizado en Puno.

Asimismo, en el nivel de conocimiento sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios fue de conocimiento regular con
un porcentaje del 65.2% de la muestra de estudio, este
resultado se corresponde con los reportados por Carlos P.
(17), quien encontré 50.0% de nivel de conocimiento regular

en un estudio realizado en Ayacucho.

Mientras que en el nivel de conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios fue de conocimiento regular con un porcentaje
del 65.2% de la muestra de estudio, este resultado no se
corresponde con los reportados por Cari H. (15), quien
encontré 96.84% de nivel de conocimiento aceptable en un

estudio realizado en Puno.
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Al igual que en el nivel de conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento de los residuos solidos fue de
conocimiento regular con un porcentaje del 65.2% mientras
gue en la etapa de segregacion fue de conocimiento regular
en un 56.5% y en la etapa de almacenamiento primario fue de
conocimiento bueno con un 60.9% de la muestra de estudio,
este resultado no se corresponde con los reportados por
Alderete E, et al. (19), quien encontr6 mas del 50% no
conocen el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, en
las etapas de acondicionamiento, segregacion vy

almacenamiento primario en un estudio realizado en Puquio.

Sin embargo al comparar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios segun el sexo, la
edad, el tiempo de servicio y el area donde laboran se
encontré que no existen diferencias estadisticas excepto en
una de sus variable que fue la del tiempo de servicio con un
Chi cuadrado que tiene un p-valor de 0.039 de la muestra de
estudio, este resultado no se corresponde con los reportados
por Orgulloso C. y Salas H. (11), quien encontré6 que los
conocimientos no presentaron asociacion estadistica con el
sexo, el area de servicio, la edad y el tiempo laborado en un

estudio realizado en Colombia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Se determind que el nivel de conocimiento sobre el manejo de
los residuos sélidos hospitalarios es 21.8% deficiente; 65.2%
regular y 13.0% bueno. En promedio mantienen un nivel de

conocimiento regular (X=28.5), por el personal asistencial.

e Se identificd que el conocimiento de conceptos generales sobre
el manejo de los residuos sélidos es 28.3% deficiente; 43.4%
regular y 28.3% bueno. En promedio mantienen un conocimiento

regular (X=6), por el personal asistencial.

e Se identific6 que el conocimiento sobre la etapa de
acondicionamiento para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios es 23.9% deficiente; 65.2% regular y 10.9% bueno.
En promedio mantienen un conocimiento regular (X=6.2), por el

personal asistencial.

e Se identificd que el conocimiento sobre la etapa de segregacion
para el manejo de los residuos solidos hospitalarios es 21.8%
deficiente; 56.5% regular y 21.7% bueno. En promedio
mantienen un conocimiento regular (X=15.1), por el personal

asistencial.

e Se identific6 que el conocimiento sobre la etapa de
almacenamiento primario para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios es 39.1% deficiente y 60.9% bueno. En promedio

mantienen un conocimiento bueno, por el personal asistencial.

e Respecto al nivel de conocimiento segun variable de

caracterizacion, predominé en varones un 66.7%. Mientras
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tanto, en la etapa de vida adulto se encontr6 un porcentaje del
50.0% deficiente; por otra parte, la condicion laboral de
nombrada predomind con 75.0% de conocimiento regular. Sin
embargo, en el tiempo de servicio entre 6 a 10 afios se encontr6
de 16 afios a mas afios de labor en un 83.3% de conocimiento
regular. Por consiguiente, el nivel de conocimiento segun
variable de caracterizacion, en el area donde laboran en
ortodoncia se encontré un porcentaje del 57.1% de conocimiento
deficiente; los que laboran en cariologia en un 84.6% de
conocimiento regular y con un 33.3% de conocimiento bueno los

gue laboran en endodoncia.
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Recomendaciones:

e Al personal asistencial que se encuentra laborando en el
departamento de odontoestomatologia, actualizar sus
conocimientos de manera constante respecto a la norma
técnica de salud “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos”,
a fin de tomar conciencia a los riesgos que se encuentran
expuestos cuando se realiza un inadecuado manejo

logrando asi un cambio de conducta.

¢ Al jefe del departamento de odontoestomatologia tomar en
cuenta los resultados encontrados en el presente estudio
para la gestiébn de programas de capacitacion continua y
constante, para asi afianzar sus conocimientos en el
campo laboral, dando énfasis en las etapas del manejo de
residuos solidos. Asi mismo identificar estrategias que
permitan la supervision y seguimiento en el manejo de
residuos solidos hospitalarios. Tener presente que al
carecer de conocimiento sobre manejo de residuos solidos
no se lograria realizar una buena practica, ya que podria
perjudicar la salud tanto del personal como los usuarios

gue asisten a dicha institucion.

e continuar realizando investigaciones en relacién al manejo
y eliminacion de los residuos sélidos hospitalarios, que
sirva de linea de base para elaborar proyectos de
intervencion orientados a mejorar el cumplimiento de la
norma técnica de salud gestion y manejo de residuos

sélidos hospitalarios.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de Conocimiento Sobre Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios del Personal

Asistencial en el Departamento de Odontoestomatologia. Hospital Militar Central de Lima, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACIONY
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DE | METODO POBLACION
INTERES
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento sobre Descriptivo de | 46 asistentes
conocimiento sobre el manejo | conocimiento sobre el manejo | el manejo de residuos sélidos | Nivel de | una sola casilla dentales del
de residuos soélidos hospitalarios | de residuos sélidos | hospitalarios es regular en el | conocimiento sobre departamento de
del personal asistencial en el | hospitalarios del personal | personal asistencial del | el manejo de los M —> 0 | | Odontoestomatologia
departamento de | asistencial en el departamento | departamento de | residuos soélidos
Odontoestomatologia. Hospital | de Odontoestomatologia. | Odontoestomatologia. Hospital | hospitalarios.
Militar Central de Lima,20207? Hospital Militar Central de | Militar Central de Lima,2020.
Lima,2020. MUESTRA
PROBLEMAS ESPECIFICOS INDICADORES TIPO DE B
OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS GENERAL INVESTIGACION | | 5 constituye el

P4 ¢ Cual es el conocimiento de
los conceptos generales sobre el
manejo de residuos sélidos
hospitalarios en base a la norma
técnica Gestibn y Manejo de
Residuos Saélidos en
Establecimientos de Salud vy
Servicios Médico de Apoyo, del
personal asistencial en el
departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020?

O, Identificar el conocimiento
de los conceptos generales
sobre el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en base a
la norma técnica Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud y
Servicio Médico de Apoyo, del
personal asistencial en el
departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

H4 El conocimiento de los
conceptos generales sobre el
manejo de residuos soélidos
hospitalarios en base a la norma
técnica Gestibn y Manejo de
Residuos Solidos en
Establecimiento de Salud vy
Servicio Médico de Apoyo es
regular, en el personal
asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

Conocimiento

general.

Etapa de
Acondicionamiento.
Etapa de
Segregacion.

Etapa de

Almacenamiento
Primario.

Observacional
Prospectivo

Transversal.

100% de la poblacién
en estudio

INSTRUMENTO

Cuestionario

Encuesta online
usando un
cuestionario Google
Forms.
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P> ¢(Cual es el conocimiento
sobre la etapa de
acondicionamiento  para el
manejo de residuos solidos
hospitalarios  del personal
asistencial en el departamento

de Odontoestomatologia.
Hospital Militar Central de
Lima,20207?

Ps; ;Cual es el conocimiento
sobre la etapa de segregacién
para el manejo de residuos
soélidos hospitalarios del
personal asistencial en el
departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020?

P, ¢Cual es el conocimiento
sobre la etapa de
almacenamiento primario para el
manejo de residuos solidos
hospitalarios del personal
asistencial en el departamento
de Odontoestomatologia.
Hospital Militar Central de
Lima,20207?

Ps ¢Como se presentan los
niveles de conocimiento sobre el
manejo de residuos sdlidos,
segln variables de
caracterizaciéon en el personal
asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,20207?

0 Identificar el conocimiento
sobre la etapa de
acondicionamiento para el
manejo de residuos soélidos
hospitalarios del personal
asistencial en el departamento

de Odontoestomatologia.
Hospital Militar Central de
Lima,2020.

05 Identificar el conocimiento
sobre la etapa de segregacién
para el manejo de residuos

soélidos hospitalarios del
personal asistencial en el
departamento de

Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

0, ldentificar el conocimiento
sobre la etapa de
almacenamiento primario para
el manejo de residuos sélidos
hospitalarios del personal
asistencial en el departamento
de Odontoestomatologia.
Hospital Militar Central de
Lima,2020.

Os describir los niveles de
conocimiento sobre el manejo
de residuos sdlidos, segun la
variable de caracterizacion en
el personal asistencial del
departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

H> El conocimiento sobre la
etapa de acondicionamiento
para el manejo de residuos
sélidos hospitalarios es regular
en el personal asistencial del
departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

Hs El conocimiento sobre la
etapa de segregacion para el

manejo de residuos sélidos
hospitalarios es regular en el
personal asistencial del
departamento de

Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

Hs El conocimiento sobre la
etapa de almacenamiento
primario para el manejo de
residuos soélidos hospitalarios
es bueno en el personal
asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

Hs Existe relacién estadistica
entre el nivel de conocimiento
sobre el manejo de los residuos
sélidos y la variable de
caracterizacion en el personal
asistencial del departamento de
Odontoestomatologia. Hospital
Militar Central de Lima,2020.

VARIABLE

CARACTERIZACION

Género
Edad
Condicion
Laboral
Tiempo
Laborando

Area o Servicio
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Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento sobre el manejo
de los residuos solidos hospitalarios
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Enlace: https://forms.gle/kQN6u3NN9cn6wmb5v8
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Documento de Autorizacion Para Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD

AUTON OMA

[)[ l( A

nAS

Ica,28.. de .. p%‘?. -3 del 2020.

Sefior(a).
Crl. San. Odont. Luis Mendieta Morodiaz.

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludario cordialmente y a la vez
manifestarle que en mi condicién de estudiante universitario del X ciclo del
programa académico de enfermeria y en la asignatura Seminario de Tesis Il, debo
realizar un trabajo de investigacién para obtener el Titulo de Licenciado en
Enfermeria, en la Universidad Auténoma de Ica.

Motivo por el cual, solicito su autorizacién para recolectar los datos de mi tesis
titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL DEPARTAMENTO
DE ODONTOESTOMATOLOGIA. HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE LIMA,
2020.”

Durante el desarrollo de la investigacién se tendrd en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasién para expresarle mi consideracién mas distinguida.
Atentamente.

'S 4

{ 4’_‘(7-(

{a638171-0+
o LIY=2E0EL paYANO ROJAS
Q oM £ CAL SAN 000
= cOP 9762 RATVA
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Documento de Aprobacion para recoleccion de datos

“Afio de la Universalizacion de la Salud’

CONSTANCIA

El sefior Crl EP Luis Mendieta Morodiaz, Jefe del Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central, hace constar que los alumnos;
Rita Maria Ordofiez Huertas y Milton Estorlino Tineo Pacherrez, han
recolectado datos en los meses de mayo a julio del 2020, para la Tesis
Titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA. HOSPITAL
MILITAR CENTRAL”.

Atentamente.

Jefe del Departamento de Estomatologia
Especialista en Medicina y Patologia oral y Maxilofacial.
E-mail! lamm_dent@hotmail.com
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Anexo 3

Ficha de validacién de instrumentos de medicién

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES = |
ApeRidos y nombres del experio: it (Vunpe .'.’:’.'.Z.Us';. Masibin

ASPECTOS DE VALIDACION

N* PREGUNTAS

! Considera que los flems planieados en &l instrumento flegan & madic ]
lo planteado en los objetvos de estudio. 4

7 Considera que la cantidad de lems consignados en el instumanto
s0n sulicentes para medr |o que se preende, v

3 Considera que la cantidad y forma de cbiencitn de la muesia del "
esudio es adecuada ¥

i Congidura quu 5i vu vwehe @ spicar ¢f inglrumento on midy do una
ocasion, los resuliados serdn simiiares. W

5 Considera que [a operacionalizacin y of instrumento guansan >
relackin légica v

Considera que las altemativas & |as preguntas de estudio estan
pdecuadamenle formuladas r

Considera que |a forma en a cusl se ha conoabido el nstnemanto es
la adecuanla IS

8| Congidera que o fondho del Inslrymento &5 coherente )

Fima y sella dal axparts

Gt
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FICHA DE VALIDAGION DE GONTENIDO POR JUIGIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto ..gm‘\e..df ; 1.i.\‘.0_..Hmmmie.\.a.. §

Grado Academico. ..., ": .l.(.v..&l’l...%;] ,wx,n-e,mq... = TR

ASPECTOS DE VALIDACION

N PREGUNTAS

Conaiders que o ltams planeados en ol insumento lagan & medr e
0 planteado e I8 objethos de estudo,

) Conskieg que 3 cantidad o iems corsgnados en &l inssumento
son suticientas pars medir 1o que 50 prosende *

3 Conskdera que la cantidad y forma de oblencidn de & muestra dal
#5100 89 aec1Laca b

Consilera que st 50 violw & opicar el nstrumento en méas do una
ocasitn, los esultados sardn smilares. X%

Conaidera qua |a oparacionalzaciin y ol inslumanto guaedan
wacon ogea p
Considera que lss ullemtivis 8 las pregundas de estudio estin
adecuadamente formuladas X
P TR A TY TR T €U J N A S T P S e 3 e s 11 s 0 e e
Comskders que [a Torma en 18 cual 58 ha concebido of instumento &s

Ia aocuada X
B | Considera que el fondo del nstrumento es coherente X

——

on

o

-
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apuﬁosynomﬁuduum%%*':)‘"‘/ Aty

ASPECTOS DE VALIDACION

N

PREGUNTAS

—_—

Considera que los fleme planieados &n &l nbtrumento legan a meds
ko planieada &1 los otuetvos gz ekl

“~>

Considers Que (& canlidad de Aare consignados en & instumenty
500 suficientes paa medir 1o gug se pretende,

C

Considera s la canbdad y forma de oblancion de I muasira del
fstudo 5 pdecuada

-

Congioara que 5158 vueive 8 aplicar ol mstrument en mas de una
08K, 108 resultados serdn similares.

-

Considara que la cperaconalzantn y el instumenlo guadan
rElacion 6gka

s

Comsiiera que \as aflernatvas a (a3 praguntss 08 astud et
Mecuadaments formuladas

Considers que 8 Torma en Ia cual 58 ha concebido ol instrumento g

! aa0ecuada
ﬁmwmqmlmwmnmu
Wik
meos'ﬁb?:a’elm
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Anexo 4
Base de Datos SPSS
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Base de Datos Excel

Variable: Nivel de Conocimiento Sobre el Manejo de Residuos Sélidos
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Anexo 5

Inorme Turnitin

B D S

INFORME DE ORIGINALIDAD

2F: 7 T«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

11w

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intemet

hdl.handle.net

Fuente de Intemet

-~

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intemet

M

repositorio.unh.edu.pe 2
Fuente de Intemet %

repositorio.uandina.edu.pe 1
Fuente de Intemneat %

u repositorio.unap.edu.pe 1 %
Eiwants da Internar
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1 TCpusitvliv. uniuiiLecuu. pc
Fuente de Internet

B

30 Submitted to Universidad Andina Nestor <1 5
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Continental < /
Trabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
N prezi.com 1
Fuente de Internet < %
36 repositorio.uap.edu.pe <
9 Fuente de Internet %

Excluir citas Apagadc Excluir coincidencias 12 words

Excluir bibliografia ACTivo
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