Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” !/g;q
ESCUELA DE POSGRADO

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud de la TESIS cuyo titulo es:

“IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE ICA”

Presentado por:

VERASTEGUI GUEVARA ROSA MARIA

Del DOCTORADO EN GESTION AMBIENTAL.

Que, se ha recibido del operador del programa informatico evaluador de originalidad de la
Escuela de Posgrado de la UNICA, el informe automatizado de originalidad, el mismo que
concluye de la siguiente manera:

El documento de investigacion APRUEBA los criterios de originalidad con un
porcentaje de similitud de 11%.

Para dar fe, se adjunta al presente el reporte de similitud de las bases de datos de
iThenticate. En Ica 16 de mayo de 2025.

Atentamente

/

UNIVERSIDAD NACIDNAL * d
D AALESANLU GONZAGA

| S
__r.r_.__. EV DE POSGRADO
| AL et 4) ..

Dr. MARI® GUSTAV
/JHD'RECTDO%EYES MEITA

Correos: posgrado@unica.edu.pe posgrado.mesadepartes@unica.edu.pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN GESTION AMBIENTAL

TESIS

"IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
DE ICA”

Linea de Investigacion:
SALUD PUBLICA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE

Presentado por:

Mag. ROSA MARIA VERASTEGUI GUEVARA

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR

Asesor:
Dr. José Claudio Guevara Bendezu

ICA-PERU
2025



DEDICATORIA

A Dios por el regalo de la vida y ensefiarme el camino del bien.

Con insondable gratitud dedico esta tesis A mi
amada madre, (mi Maria bonita), mi inspiracion
constante de perseverancia, valentia y resiliencia;
ahora ella me bendice desde el cielo y me

acomparia cada minuto de mi vida.

A mi mami (Maria Nicol), por su desmedida
dosis de fe y amor inquebrantable, en cada paso
de mi existencia y apoyandome siempre en mi
trayecto profesional para concluir mis metas

trazadas.



AGRADECIMIENTO

Al Ing. Gustavo Zavaleta, mi gran amigo.
Agradecida por toda su paciencia, conduccion y
facilidades brindadas en el proceso de esta tesis.
Gracias por todo el impulso y &nimo en todo momento

evitando que claudique ante las dificultades a enfrentar.

A quienes participaron en un gesto desprendido, para
que se culmine esta tesis, a mi asesor, por su
orientacion oportuna en este proyecto; a mis colegas y

amigos por su paciencia y colaboracion incondicional.



INDICE

DEDICATORIA ... oottt ettt et et e et e et e e b e et e e se e s beess e s be e st e sbeeseesaeeteaaeenseaneas 2
AGRADECIMIENTO . ..ottt ettt ettt e e s ta e e sbe e e ste et e srsesteensesneeneeas 3
INDICE ...ttt ettt b ettt et e et e e st e e st et e e se e s be e e e eaeeteenseteeneenaeentenraeneens 4
INDICE DE TABLAS ..ottt 5
INDICE DE FIGURAS .......ocoiviitiitieiiieteiet ettt 6
RESUMEN ...t e e e e e e e ettt e e e e e e e s s bbb e s e eeeeeesassanereeeeeeeeaannns 7
F AN I 1 AN G PRSP 8
I, INTRODUCCION ... ..t e e e e e e e e e e e e e e e e s e aabeaaeeeaeeeeaannnes 9
Il METODOLOGIA ... e e e e e e e s e e e e e e e e s e abbaaaaeeeeeeaananes 17
2.1. TIPO d& INVESTIJACION. .....cuviiiieiiiiie ittt sttt 17
2.2. NIVEl de INVESLIGACION ....ovviiiiiiicie ettt 17
2.3. DiSefi0 A8 INVESTIGACION ... ..ttt sttt sbe e e 17
2.4, PODIACION ...ttt b et 18
2.5, IMUBSEIA ...ttt ettt ettt a ekt b ettt e e e nab e 18
2.6. Técnica de reCOlecCiON A8 TALOS.........civiiiiiiieriie ittt 18
2.7. InStrumentoS de MEAICION .........couiiiiiiii et 19
2.8. Técnica de andlisis e interpretacion de resultados ...........cc.veivveeiiieeiiee e 19
L. RESULTADOS..... oottt sttt sttt sttt be e te st e beas e ebeantenbeeteaneenneenee s 20
IV. DISCUSION ........oiieitieiieietetete et ee ettt ettt ettt ettt ettt s s s st sesns 45
V. CONCLUSIONES........oooitiiiieitiie ittt e bt e st e st et e e s e sneeeesneennas 47
VI. RECOMENDACIONES........cciiiiaieiieie sttt ntesseeseesneaseesneeneas 48
VI, FUENTES DE INFORMACION......c.oiiitiieieiciiees et 49
ANEXOS ..ottt ettt R e R e Rt e Rt e e e Rt et e et e et e et e eneeneeeneennn 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Servicios o unidades generadoras de residuos sélidos

Tabla 2. Programa de capacitaCion............cccooevveneeneniennenn



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

INDICE DE FIGURAS

1. Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimension de acondicionamiento...20
2. Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimensién de segregacion y
AlMAaceNAMUENTO INICHIAL ...t 20
3. Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimension de almacenamiento
(1010210 1010 [T FA T T TR TR R PP UPPPRT 21
4. Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimensién de recoleccién interna...21
5. Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimension de almacenamiento
TN e e e e e e e e et e ae et a e et aarr i ——————— 22
6. Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimensién de residuos sélidos ....... 22
7. Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimension de recoleccion externa.. 23
8. Estructura organizaCional...............cocuveiiire i ses e e 26
9. Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de acondicionamiento...... 41
10. Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de segregacion y
AlMAaceNaMIENTO TNICIAL ......eeee ettt 41
11. Resultados de la evaluacion final referente a la dimensién de almacenamiento
(10101010010 o FRTT TR T TR 42
12. Resultados de la evaluacion final referente a la dimensién de recoleccién interna...42
13. Resultados de la evaluacion final referente a la dimensién de almacenamiento
TN e 43
14. Resultados de la evaluacion final referente a la dimensién de residuos solidos........ 43

15. Resultados de la evaluacion final referente a la dimensién de recoleccién externa...44



RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio fue, mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos
en los consultorios odontoldgicos de Ica. La investigacion fue de tipo aplicada de acuerdo a su
fin. Se desarroll6 a través de un disefio pre experimental, con un muestreo no probabilistico, en
esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 30 cirujanos dentistas de consultorios
odontoldgicos del distrito de Ica. Se realizd una evaluacion inicial de la gestion de residuos
solidos, teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: de acondicionamiento, de segregacion y
almacenamiento inicial, de segregacién y almacenamiento intermedio, de recoleccién interna, de
almacenamiento final, dimension de residuos sélidos y de recoleccion externa. Se utilizé6 como
instrumentos de medicidn el cuestionario y un formato de registro de residuos generados por dia,
se observd que en 4 dimensiones mas del 80% respondié que NO, en la dimensién de
acondicionamiento, almacenamiento final y residuos solidos mostraron un 80% de NO frente a
un Sl del 20%, para la dimension de segregacion y almacenamiento intermedio, la respuesta fue
un Sl del 40% frente a un NO del 60%); lo que indico desconocimiento, inexperiencia en el rubro
del manejo y organizacion de residuos peligrosos; después de implementar el plan de
minimizacion de residuos solidos donde se considero, los siguientes items: Titulo, introduccion,
objetivos, base legal, descripcion de actividades de los centros odontologicos, identificar las
caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados, alternativas de minimizacion de
residuos, almacenamiento inicial de residuos, almacenamiento central 0 final, recoleccion y
transporte externo de residuos, disposicion final de residuos, seguridad y salud en el trabajo,
actividades de mejora, cronograma de capacitacion, diagndstico inicial o basal. Posterior a ello,
se volvio a realizar un analisis, se capacité al personal y se pudo verificar que para la dimension
de acondicionamiento, el 92% respondié que Sl frente a un NO del 8%, en la dimension de
residuos solidos, un Sl del 100%, Por lo tanto se concluye que, la implementacion de un plan de
minimizacion de residuos permite generar confianza en las personas involucradas, aumentar sus
conocimientos lo cual, al sumar los esfuerzos permiten una mejor vision de los residuos sélidos

minimizando los peligros y los impactos negativos.

Palabras Clave: Residuos solidos, minimizacién, generacion.



ABSTRACT

The main objective of this study was to improve the management and handling of solid waste in
dental offices in Ica. The research was of an applied type according to its purpose. It was
developed through a pre-experimental design, with a non-probabilistic sampling. In this research,
the population consisted of 30 dental surgeons from dental offices in the Ica district. An initial
evaluation of solid waste management was carried out, taking into account the following
dimensions: conditioning, segregation and initial storage, segregation and intermediate storage,
internal collection, final storage, solid waste dimension and external collection. The
questionnaire and a registration form of waste generated per day were used as measuring
instruments. It was observed that in 4 dimensions more than 80% responded NO; in the
dimension of conditioning, final storage and solid waste they showed 80% of NO versus a YES
of 20%; for the dimension of segregation and intermediate storage, the response was YES of
40% versus a NO of 60%; which indicated ignorance, inexperience in the field of management
and organization of hazardous waste; after implementing the plan for minimization of solid waste
where the following items were considered: Title, introduction, objectives, legal basis,
description of activities of dental centers, identifying the hazardous characteristics of the waste
generated, waste minimization alternatives, initial storage of waste, central or final storage,
collection and external transportation of waste, final disposal of waste, safety and health at work,
improvement activities, training schedule, initial or baseline diagnosis. After that, an analysis
was carried out again, the staff was trained and it was verified that for the conditioning
dimension, 92% responded YES compared to a NO of 8%, in the solid waste dimension, a YES
of 100%. Therefore, it is concluded that the implementation of a waste minimization plan allows
generating confidence in the people involved, increasing their knowledge which, by adding

efforts, allows a better vision of solid waste, minimizing dangers and negative impacts.

Keywords: Solid waste, minimization, generation.



I. INTRODUCCION

Castafieda y Rodriguez (2019), quienes refieren que, en Latinoamérica las naciones que poseen
un nivel alto de estudios sobre la gestion ambiental son Brasil, Chile y México, los cuales
dedujeron de manera general que los estudios hacen referencia a dicha gestion medioambiental,
la cual consideran que es demasiado baja. Pues, en paises latinos existe hoy demasiadas falencias
con respecto al recojo, procesamiento y disposicién final de los desechos soélidos, evidenciado
que solo el 2 por ciento de estos son reciclados, y el resto son enviados al océano.

Los residuos sélidos, a nivel nacional, son generados en diferentes areas de trabajo de toda
actividad médica asistencial o administrativa hospitalaria, por ello representa un riesgo su
manejo. Por lo tanto, el personal médico-administrativo debe conocer y proceder de manera
correcta en su segregacion segun clasificacion, almacenamiento intermedio y posteriormente
almacenamiento final; ya que estan normados bajo criterios laborales de bioseguridad. 2010-
MINSA/DIGESA-V.01. También, Huanuni et al., (2020), refiere que una de las causas centrales
de la creacion de desechos solidos es el excesivo y rapido crecimiento demogréafico, sumandole
a ello una deplorable gestion ambiental, sin embargo, ha existido interés por dar solucion a dicho
problema por parte de los gobiernos municipales, con la realizacion de proyectos de inversion

relacionados con la limpieza y gestion natural.

Inga y Sumary (2018) describen un resultado positivo en el manejo de residuos sélidos
biocontaminados proporcionalmente a los talleres de capacitacion que se desarrollaron en un

hospital. A mayor conocimiento, mejor cumplimiento en el proceso por parte de los responsables.

Pastor (2022) en su tesis “Caracterizacion y manejo de los desechos hospitalarios del Hospital
Regional de Ica”. El objetivo fue determinar como el personal de salud lleva a cabo
procedimientos de caracterizacion, segregacion y almacenamiento de los desechos hospitalarios,
la investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal haciendo uso de los métodos
cuantitativos y la aplicacion de una encuesta; cuyos resultados fueron los siguientes, los residuos
solidos generados en promedio fue de 221.48 Kg/dia, en cuanto a residuos biocontaminados en
promedio 185.92 Kg/dia) y residuos comunes 53.87 Kg/dia. Se produce mayor generacion de
residuos biocontaminados por dia en: Sala de operaciones 98.24 kg/dia, Emergencia 89.69
Kg/dia y UCI 70.26 Kg/dia. Las areas con mayor generacion de residuos sélidos generales

Emergencia 30.63, Kg/dia seguido de patologia 23.78 Kg/dia.
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Segovia (2023) en su investigacion "Gestion de residuos solidos y cultura ambiental de los
pobladores del distrito de Pisco, Ica" tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion
de residuos solidos y la cultura ambiental en Pisco, Ica. El enfoque cuantitativo fue con un disefio
no experimental de corte correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 67 467,
habitantes del distrito de Pisco y se seleccion6 una muestra de 385 participantes. La encuesta
como técnica de recoleccion de datos, y el cuestionario como instrumento de medicion. Los
resultados revelaron una relacion positiva baja entre la gestion de residuos sélidos y la cultura
ambiental., El analisis estadistico mostré una relacion significativa entre ambas variables.
Asimismo, Se concluye que la mayoria de los encuestados consideran que tanto la gestién de

residuos solidos como la cultura ambiental son regulares.

Un problema algido dentro de los establecimientos de salud del distrito de Ica, es la mala
segregacion de los residuos biocontaminados, por ejemplo de acuerdo al diario EI Comercio, el
15 de Mayo del 2020, los trabajadores de Diestra SAC, denunciaron el mal manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, en el Hospital Santa Maria Del Socorro al dejar en sus
contenedores bolsas comunes con agujas, jeringas, guantes, mandiles mascarillas, equipos de
proteccion personal etc., exponiendo al personal de limpieza a todo tipo de contagio, a pesar de
haber atravesado en ese momento una dificil etapa con la pandemia por el COVID-19. La
inexperiencia 0 la falta de capacitacion al personal de los establecimientos de salud, trae consigo

consecuencias nefastas que atentan contra la salud y contaminacién a la poblacion en general.

Los profesionales cirujano-dentistas, los cuales ponen en funcionamiento sus consultorios
privados a nivel local; tienen la constante que la mayoria de ellos no conocen o saben poco sobre
la normativa vigente sobre la gestion y manejo de residuos solidos hospitalarios, de manera que
mezclan sus residuos contaminados con los residuos comunes, generando una contaminacion
cruzada; es decir, con el personal que manipula estos desechos, todo esto contribuye e impacta

de forma negativa el medio ambiente.

Considerando el concepto de sustentabilidad, resulta importante disefiar diferentes planes de
manejo de residuos sélidos hospitalarios; planes que sean practicos, economicos y faciles de
poder aplicar. Hoy en dia, los establecimientos de salud cuentan con su plan de manejo de
residuos sélidos; pero, a nivel de centro odontol6gico son muy pocas las implementaciones

realizadas. Razon por la cual, el presente proyecto tiene como finalidad implementar un plan de
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minimizacion y manejo de residuos solidos para mejorar su segregacion en consultorios

odontoldgicos del distrito de Ica.

Murcia (2020) en su tesis “Disefio e implementacion de un Plan de Gestion Integral de Residuos
Sélidos en la Institucion Educativa Departamental José de San Martin, Sede Rural Lourdes de
Tabio Cundinamarca” tuvo como objetivo, la elaboracion de un plan de gestion integral de
residuos sélidos, (PGIRS) y el disefio de estrategias pedagdgicas de divulgacion de la
informacién para cambiar la percepcién de la comunidad respecto a los residuos, su manejo y
aprovechamiento, se us6 una metodologia cualitativa, también se disefia una aplicacién para
dispositivos moviles App donde los estudiantes interactten con el PGIRS. La autora concluye
que los Unicos modelos que realmente contribuyen a reducir el impacto ambiental negativo, son

los que se basan en la prevencion y en la recuperacion de materiales para su reciclaje.

Aguilera (2020) en su investigacion “Conocimiento y manejo de desechos sanitarios en las
clinicas de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de Caaguaza”, el objetivo fue
determinar el conocimiento y manejo de los desechos sanitarios por parte de los estudiantes de
3ro al 5to en las clinicas de la Facultad de odontologia UNCA en el afio 2019. Se hizo un estudio
observacional descriptivo de corte transversal con un muestreo tipo censal. Se observd que
80,7% alumnos tuvieron conocimiento regular sobre el manejo de desechos sanitarios. El 68%
de los alumnos no cumplieron con la clasificacion de basuras por sillon odontolégico. Por otro
lado, el 97% de la clinica cumplié con la organizacion correcta para el desecho de basuras. El
100% de la clinica cuenta con sefializaciones para el desecho de basura y cuenta con un
reservorio de basuras biocontaminadas, pero no cumplen con la distribucion correcta de los
desechos en sus reservorios correspondientes. En conclusion, el conocimiento sobre el manejo
de desechos sanitarios en estudiantes fue regular, el manejo de la eliminacion de desechos
sanitarios, mayoritariamente de los alumnos no cumplieron con la clasificacion de basuras por
sillon odontoldgico, asi también en la clinica si se cumplio con la organizacién correcta para el

desecho de basuras.

Quintero (2021). En su tesis Manejo de los desechos hospitalarios por el personal del Centro de
Salud de Gardi Sugdub, el objetivo fue identificar el manejo de los residuos hospitalarios,
determinar las caracteristicas su conocimiento y verificar las normas establecidas, el tipo de
estudio fue descriptivo, prospectivo utilizando, observacion directa, encuesta y entrevista al

director del centro de salud, los resultados demuestran que el personal entre 21 y 35 afios con
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educacion superior, si utilizan barreras de proteccion y cumplen con la clasificacion de los
desechos comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes, ubicandolos en los recolectores

correctos.

Palomino (2019). Realiz6 una investigacion, Segregacion en fuente, recoleccion selectiva de
residuos solidos y cultura ambiental, Distrito de Huancayo-Junin, el objetivo de la investigacion
fue determinar la relacién entre segregacion en fuente, recoleccion selectiva de residuos sélidos
y cultura ambiental del Distrito de Huancayo, se tomo 251 viviendas como muestra del plan de
accion SEPARE. Se utilizo la técnica entrevista y el instrumento fue con cuestionario. Los
resultados indicaron que no existe relacion entre las variables segregacion en fuente, recoleccion

selectiva de residuos s6lidos y cultura ambiental de la poblacion del distrito de Huancayo.

Padilla (2019) en su tesis titulada "Relacion entre conocimiento y practica sobre manejo de
residuos solidos hospitalarios”, su objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y
practica sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios, en el personal del establecimiento de
salud Primavera. Realiz6 una investigacion descriptivo — correlacional de disefio transversal.
Aplico un inventario de evaluacion en 4 dimensiones (conocimiento general, del
acondicionamiento, de la segregacion y del almacenamiento primario) y un cuestionario sobre la
practica en el manejo de RSH. Se encontrd que el conocimiento en sus 4 dimensiones fue 6ptimo,
mientras que la préctica fue inadecuada. Se concluyd que el conocimiento general, de
acondicionamiento, la segregacion y almacenamiento primario, se relacionan inversa y
significativamente con la practica en el manejo de los RSH en el establecimiento de Salud
Primavera Trujillo (2018).

Céspedes y Santamaria (2022) en su investigacion " Nivel de conocimiento del odontélogo sobre
el manejo de residuos solidos en establecimientos dentales privados”, tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento del odont6logo sobre el manejo de residuos sélidos en
establecimientos dentales privados del Cercado de Chiclayo — 2021. La investigacion es de tipo
bésica, disefio no experimental, transversal descriptivo simple, la muestra se realiz6 en 95
consultorios; la informacion fue recolectada mediante un cuestionario que consta de 20
preguntas, instrumento que paso rigor cientifico de la prueba de confiabilidad y validado por
juicio de expertos. Los resultados muestran que el 53.7% de odontdlogos posee un nivel alto con
respecto al manejo de los residuos solidos, en tanto que el 34.7% el nivel de manejo de los
residuos solidos es medio, y solo presentan un nivel bajo el 11.6%. Se concluy6 que el nivel de

conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos en establecimientos dentales privados es
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adecuado y se ubica en la region aceptable de entre medio a alto que son las mayores

concentraciones que su ubicaron los encuestados.

Cuba (2023) en su tesis doctoral “Caracterizacion de los residuos solidos y mitigacion del
impacto ambiental en el Cercado de Ica-2022”, tuvo como objetivo cuantificar y conocer las
propiedades fisicoquimicas y bioldgicas de la produccién por persona para tomar decisiones de
muestreo en la mejor manera de beneficiarlos o realizar un adecuado tratamiento final, por
métodos como rellenos sanitarios (mecénicos o manuales), cremacién, descomposicion quimica
de materia orgénica o evaporacion con fines energéticos. La investigacion fue de tipo descriptivo
aplicada, causal correlacional, la muestra fue aleatoria simple y la seleccion se hizo con los
planos del distrito del cercado de Ica. La producciéon promedio de restos solidos por habitante es
de 0.467 kg/persona/dia, la mayor cantidad de materia organica se registro en el nivel medio;
alto nivel crea més pléastico, vidrio y latas; la capa intermedia crea una gran proporcion de carton
y papel; y en la capa inferior se registran pafales en mayor cantidad. se concluye que si se
desarrolla la caracterizacion de restos solidos ayudara a mitigar el impacto ambiental en el

Cercado de Ica, Region de Ica - 2022.

Carpio (2018) deduce que la gestion y el manejo de los residuos no se desarrolla de acuerdo a
los requerimientos de la norma técnica vigente en un centro de salud. Por lo cual sugiere que,
realizando un diagnostico inicial de las condiciones, la elaboracion del plan de manejo anual,
desarrollar un cronograma de capacitacion periodica al personal de salud y administrativo,
proyecto que debera ser incluido en el plan operativo para lograr asignacion presupuestal, de esta

manera podrian obtenerse resultados productivos y positivos.

Chumacero (2018) sostiene que en todo establecimiento de salud se debe implementar un plan
de minimizacion y manejo de residuos sélidos, el cual consta de etapas las cuales se ajustan a su
realidad, asi se convierten en premisa indispensable, para mejorar la gestion desde la generacion
hasta la disposicion final.

Ceferino (2023) realizd una investigacion de evaluacion descriptiva, donde evalué impactos
sociales y ambientales sobre el manejo integral de residuos en un centro médico, concluyo que
existe un plan de manejo integral de residuos, sin embargo, la infraestructura deficiente y la

clasificacidn inadecuada son constantes que limitan la concientizacion del personal involucrado.

Padilla (2019) Sugiere mejorar la planificacion en la gestion y administracion organizacional

respecto al manejo de los residuos sélidos hospitalarios, desarrollando estrategias de
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informacidn, educacion y comunicacién interna con el propdsito de sensibilizar al personal de la
institucién para asumir con responsabilidad social y de forma consiente el manejo de los residuos

solidos articulando asi la practica y el conocimiento aprendido.

Callapani et al. (2018) realizaron una investigacion, determind el nivel de eficiencia en el manejo
de los residuos sélidos en los consultorios odontolégicos del cercado de Ica. recolecto
informacién de 114 consultorios utilizando una serie de dimensiones, categorizando los
consultorios dentro de los tres niveles establecidos (eficiente, poco eficiente y deficiente). el
8.51% fue catalogado como eficiente, el 31.91% como poco eficiente y el 59.57% como
deficiente. EI concluye que el manejo de residuos sélidos en los consultorios odontoldgicos en
el cercado de Ica, es deficiente ya que no se cumplen los criterios en su totalidad.

Los residuos sélidos siempre seran una dificultad, ya que el proceso de recoleccion, disposicion
y el riesgo que genera hacia el ambiente y la salud de la poblacion, se convierte en un desafio
para cada pais o ciudad el cual, de acuerdo a sus necesidades, afrontara los problemas para

resolverlos, en lo posible de la mejor manera.

De acuerdo a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, establece que los residuos
biocontaminados son de clase A. Dentro de ellos se encuentra: clase Al, atencion al paciente
(residuos con secreciones, excreciones y liquidos organicos, resto de alimentos); clase A2,
biolégicos (Cultivos, indculos, mezclas de microorganismos, vacunas inutilizadas, filtro de
aspiradores contaminados por agentes infecciosos y residuos contaminados por agentes
biologicos); clase A3, hemoderivados (Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados:
muestras de analisis, suero, plasma y otros subproductos, con plazo de utilizacion vencida,
usados o cualquier otro material que haya tenido contacto con sangre (papel, filtros, gasas,
algodones, y demas); clase A4, residuos quirdrgicos y andtomo patoldgicos (tejidos, 6rganos,
placentas, piezas anatomicas, restos de fetos muertos, desechos de procedimientos médicos,
quirurgicos y residuos solidos contaminados con sangre, entre otros. Clase A5, punzo cortantes
(Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto 0 no con pacientes 0 con agentes
infecciosos. Agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas,
agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas
porta y cubre objetos y punzocortantes desechados) y clase A6, animales contaminados (Se

incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, y los utilizados en entrenamiento
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de cirugias; investigacion cientifica (centro antirrdbico, y centros de investigacion en salud

humana).

Por otro lado, esta normativa también incluye los residuos de clase B y C. Los de clase B son:
B1, Residuos Quimicos Peligrosos: (Recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdxicos o mutagénicos, productos farmacéuticos (quimioterapéutico), productos quimicos
en deshuso, plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, &cidos y bases fuertes, acido cromico,
mercurio de termometros, tensiometros, amalgamas de mercurio, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del petrdleo, tonner, pilas);
B2, Residuos Farmacéuticos, parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados. y
B3, Residuos Radioactivos (Materiales radioactivos o contaminados con radioisotopos,
provenientes de laboratorios de investigacion en salud humana, de laboratorios de anélisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones). Por
otro lado, los residuos de clase C son: Residuos Comunes C1, Papeles de la parte administrativa,
sin contacto directo con el paciente y que esté contaminado, carton, cajas, insumos, y otros); C2,
(Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas, frascos de sueros sin equipos de
venoclisis) y C3, (Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines y

otros que son objetos de valorizacion).

Son desechos de materiales producto de la fabricacion, transformacion o utilizacion de bienes
de consumo, los cuales pueden reciclarse y reaprovecharse, para ello deberan pasar por un
proceso. Las personas desechan la mayor cantidad de residuos sin embargo ain nos falta mucho

por fortalecer nuestra conciencia en el tema de reciclar, rehusar y reutilizar.

El manejo de residuos solidos, es un proceso técnico operativo de residuos solidos desde la
generacion hasta la disposicion final, es decir manipular, separar, transportar, almacenar,
transferencia y tratamiento de los mismos. La minimizacion, es el acto de lograr reducir al
minimo la generacidn de los residuos solidos, a través de cualquier plan o método preventivo.
NTP 144-DIGESA/2018/MINSA. La segregacion de residuos, es el proceso por el cual se realiza
de forma adecuada y correcta la separacion de los distintos tipos de materiales desechados, de
esta manera, se colabora activamente en una economia mas limpia y sostenible, reduciendo lo
vertido y aprovechando al maximo los materiales a través del reciclaje y reutilizacion. Pasando

de un consumo lineal a uno circular. Los residuos soélidos hospitalarios, acuerdo a Zevallos
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(2023), los desechos sélidos generados en un hospital son toda sustancia, materiales y
subproductos solido, liquido o gaseoso. Estos residuos se dan, como resultado de las actividades
y procesos de atencion e investigacion médica en instalaciones de un hospital, clinicas,

consultorios, laboratorios u otros.
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1. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que se implementé un plan de

minimizacion y manejo de residuos sélidos.

Para Murillo (2008), la investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion practica
0 empirica”, porque busca la aplicacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se
adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion.
El uso del conocimiento y el fruto de la investigacion dio como resultado una forma

rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad.

2.2. Nivel de investigacion
El método de investigacion fue de tipo explicativo.
Hernandez, et al. (2010) hacen referencia que los estudios explicativos no solo es
descripcion de conceptos o fendmenos o establecer relaciones entre conceptos, es decir,
estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales.
Su interés se centra en explicar por que ocurre un fenédmeno y en qué condiciones se

manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables

2.3. Disefio de investigacion
Se desarroll6 a través de un disefio PRE EXPERIMENTAL. Sobre el cual Arnau, (1982)

refiere que es Util como un primer acercamiento al problema de investigacion en la
realidad. Asi mismo Hernandez et al., (2010). Sostiene que son disefios de un solo grupo,

siendo su grado de control minimo.

La investigacion se llevo a cabo con un solo grupo, que estuvo conformado por 30
cirujanos dentistas, que representan a 30 centros odontolédgicos del distrito de Ica; en una
primera etapa a cada grupo se le realizé un pre test con cada dimension el cual fue disefiado
en base a la norma técnica peruana N°144 lo que permitid, garantizar la comparacion de
resultados; la segunda etapa consistié en implementar el plan de manejo de residuos y la
tercera etapa comprendié la evaluacion del pos test también con cada una de las
dimensiones; donde se evalud el resultado final logrado con cada uno de los representantes

de los 30 centros odontologicos.
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2.4.

2.5.

2.6.

Esquema:
Gl: 01 X 02

Donde:

G1: Grupo de estudio
01: Pre test

02: Pos test

X: Variable independiente

Poblacién
Arias et al. (2016), la poblacion de estudio es un conjunto de casos, especifico, circunscrito

y accesible, que formaré el alusivo para la eleccion de la muestra que cumple con una serie
de criterios predeterminados. En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 30

consultorios odontologicos del distrito de Ica.

Muestra
El tipo de muestra que se empled en esta investigacion fue no probabilistico. Betanzos

(2017), el muestreo no probabilistico es un méetodo de muestreo en el cual no existe la
probabilidad asociada, sino que los sujetos son seleccionados de acuerdo con las exigencias

del investigador y el objeto de la investigacion.

Técnica de recoleccién de datos
A. Técnicas

A.1. Encuesta

Para el presente trabajo de investigacion la técnica que se utilizo en la primera y
tercera etapa en los cirujanos dentistas de los centros odontoldgicos del distrito de
Ica, fue la encuesta. La encuesta se realizo en funcion a las dimensiones de la variable
independiente, asi mismo esta encuesta estuvo conformada por 29 items, con modelo
dicotdbmico. Dorado, (2002) la encuesta, la define como: una herramienta o
instrumento estandarizada/o que permite obtener informacion acerca de una muestra

de la poblacion total.
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A.2. Control de residuos generados

La técnica del control de residuos fue a través de la observacion de los residuos que

se generan dia a dia.

2.7. Instrumentos de medicién
A. Instrumentos

A.1l. Cuestionario

Conformado por 29 items, el mismo que ayudé a recopilar informacion. Hernandez
et, al (2008) los cuestionarios consisten en una serie de preguntas abiertas y/o
cerradas respecto de una 0 mas variables a medir y son probablemente el instrumento

mas utilizado para recolectar datos
A.2. Formato de registro de residuos generados

Se entregaron a los cirujanos dentistas formatos para que registren al final del dia el
peso de sus residuos generados y registrarlos en dichos instrumentos, ello permitio

evaluar si los residuos se estan gestionando de una manera adecuada.

2.8. Técnica de analisis e interpretacion de resultados
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron recopilados y analizados con Excel 2019. Para el andlisis
estadistico se aplicd la estadistica descriptiva inferencial como la tabla de frecuencia
simple y porcentual, con el fin de precisar la evidencia encontrada en una investigacion de
forma simple. Consta de tablas o cuadros, figuras o graficas e imagenes o fotografias
(Rendon et al., 2016).

Finalmente, se emple6 un cuadro de contingencia para ver el comportamiento de los datos
de ambas variables. Una tabla de contingencia es una herramienta empleada en la rama de
la estadistica, permite valorar la interaccion entre dos variables para comprender una serie

de informacién.

19



I1l.  RESULTADOS

3.1 Realizar un diagnostico actual del manejo de residuos sélidos en los consultorios
odontoldgicos en el distrito de Ica, 2023-2024.

Figura 1

Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimensién de acondicionamiento
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 2
Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimension de segregacion vy

almacenamiento inicial
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4
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Figura 3

Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimensién de almacenamiento
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 4

Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimension de recoleccién interna
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4
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Figura 5

Resultados de la evaluacién inicial referente a la dimensiéon de almacenamiento final
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 6
Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimension de residuos solidos
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

22



Figura7

Resultados de la evaluacion inicial referente a la dimension de recoleccién externa
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

3.2 Implementaciéon de un plan de minimizacién de residuos sélidos en los consultorios

odontologicos en el distrito de Ica.

1. Titulo: "Plan De Minimizacion y Manejo De Residuos Solidos de Los Consultorios

Odontologicos de Ica”

2. Introduccion:
El plan de manejo y minimizacién de residuos solidos se fundamenta en el diagndstico
situacional, bibliografia, entrevistas a cirujanos dentistas y a la responsable de equipo; para
luego proponer un plan acorde a las necesidades locales, cumpliendo con la NTS N° 144
MINSA/2018/DIGESA vy otras normas vigentes.

Los cirujanos dentistas cuentan con centros odontologicos que vienen operando en el
distrito de Ica, Provincia de Ica, Departamento de Ica. Dichos centros ofrecen servicios de
salud como: Consulta externa, endodoncia, odontopediatria, periodoncia, odontogeriatria,
estética dental, implantologia, radiografias de rayos X dental, entre otros. Ante ello, como
equipo de trabajo, buscan ser reconocidos por la poblacion por su integridad, calidad de
atencidn, alta tecnologia, personal capacitado y con desarrollo de investigacién. Ademas,
buscan herramientas que permitan el cuidado del medio ambiente; razén por la cual, se

pretende mejorar el manejo de los residuos sélidos generados.
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Con el propdsito de prevenir, controlar y minimizar los posibles riesgos sanitarios, se
establecen lineamientos base, en la minimizacion de riesgos asociados con los desechos
solidos hospitalarios y lograr un mejoramiento continuo en los procesos internos,
perfeccionando las condiciones de higiene y seguridad de todo individuo involucrado;

previniendo asi la propagacion y contaminacion cruzada.

3. Objetivos:
General
Mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos en los centros odontoldgicos de Ica, con
el propdsito de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales del personal y
pacientes de los establecimientos; asi como, los impactos en el medio ambiente.
Especificos
Promover el adecuado manejo de residuos sélidos biocontaminados en cada uno de los
servicios de los centros odontolégicos.
Fortalecer los procedimientos basicos en cada una de las etapas del manejo de los residuos
con énfasis en la bioseguridad.
Implementar acciones de educacion y capacitacion a los responsables de la generacion y

manejo de los residuos solidos biocontaminados.

4. Base legal:

e Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

e Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. 36

e Ley N° 27658 - Ley marco de modernizacion de la gestion del estado.
e Ley N° 28411 - Ley general del sistema nacional de presupuesto.

e Ley N° 27314 -Ley general de residuos solidos. y su modificatoria el decreto legislativo
N° 1065.

e Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA — que aprueba el Reglamento de organizacion y

funciones del Ministerio de Salud.
e Decreto Supremo N° 057-2004-PCM — que aprueba el Reglamento de la Ley N°27314.
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e Resolucién Ministerial N° 217-2004-MINSA — que aprueba la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de residuos solidos hospitalarios”.

¢ Resolucion ministerial N° 366-2009/MINSA Plan nacional de vigilancia y control de las
infecciones intrahospitalarias con énfasis en la atencion materna y neonatal — 2012.

e Norma Técnica de Salud N° 144- MINSA/2018/DIGESA GESTION Y MANEJO DE
RR.SS. EN EESS. SMA Y CI

5. Descripcion de las actividades de los centros odontoldgicos de Ica:

a. Estructura organizacional del EESS, SMA o CI:

> La direccién ejecutiva, es la responsable de liderar la administracion, operacion,
mantenimiento y evaluacion del sistema de gestion para el manejo de residuos
solidos hospitalarios.

» El comité de gestion y manejo de residuos solidos (RRSS), encargado de
implementar procedimientos y definir acciones con respecto al plan de gestion y
manejo, supervisar el diagnostico y vigilancia del manejo de los residuos solidos
hospitalarios en cada centro odontologico.

» El comité de capacitaciones, son los responsables de planificar las capacitaciones a
todos los cirujanos dentistas, respecto a la gestion y manejo de residuos sélidos
hospitalarios. Asimismo, son los responsables de poder orientar a los clientes sobre
las peligrosos de los residuos generados.

» Administracion, son los responsables operativos de cada centro odontologico.
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Figura 8

Estructura organizacional

DIRECCION EJECUTIVA

Comité de gestion y

manejo de RRSS

Comité de
capacitaciones

b. Servicios o unidades generadoras de residuos solidos:

Administracion

Centros
odontologicos

Tabla 1
Servicios o unidades generadoras de residuos solidos
SERVICIO O BIO PUNZO ESPECIALES COMUNES
UNIDAD CONTAMINADOS CORTANTES
Diagnostico X
Tratamiento X X X
Prevencion X X
Endodoncia X X X
Estética dental X X
Implantologia X X X
Radiografias de X
rayos X
Odontopediatria X X X
Periodoncia X X X
Implantologia X X X
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6. Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sélidos generados en los

centros odontoldgicos:

Para identificar las caracteristicas de peligrosidad de sus residuos sélidos puede hacer uso
del siguiente listado:

a. Explosividad: referido a materias solidas o liquidas (0 mezcla de materias) que por
reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura, presion y velocidad, tales que pueden
originar efectos fisicos que afecten a su entorno. Por ejemplo: nitrato de potasio, triyoduro
de amonio, nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de mercurio, azida de plomo,

exanitrato de manitol, etc. Se usan generalmente en los laboratorios.

b. Corrosividad: sustancias o residuos que por accidn quimica causan dafios graves en

los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo, el &cido fluorhidrico, sulfurico, etc.

c. Auto combustibilidad: propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion asi mismo o favorecer la

combustion de otras materias o residuos.

d. Reactividad: cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestables y generar una
reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener una reaccion violenta con el agua,

y generan gases, vapores y humos toxicos.

e. Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la muerte o lesiones graves o dafos

a la salud si se ingieren o inhalan o entran en contacto con la piel.

f. Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir radiaciones que pueden

ser electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias 0 materias inestables.

g. Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patdgenos.

7. Estimacién de la tasa de generacion de residuos sélidos de los centros odontoldgicos

de Ica en kilogramos.
A) Residuos comunes.

De acuerdo al estudio de caracterizacion realizado, se calcula 1 099 kg/mes de residuos

comunes. Estos residuos constan de papeles, cartones, vidrio, plastico PET, plastico duro,
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bolsas, residuos que se genera por la limpieza de las areas del establecimiento. Estos

residuos son comunes solo si no han estado en contacto directo con los pacientes.
B) Residuos biocontaminados.

Se ha calculado 2 000 kg/mes de residuos peligrosos, entre los cuales se tiene: Bajalenguas,
restos o residuos sélidos contaminados con sangre o0 en contacto con secreciones,
excreciones, agujas usadas para anestesia, agujas de sutura 'y, demas, liquidos provenientes

de los pacientes.
C) Residuos especiales

Se ha calculado 1.170 kg/dia, estos residuos son: Recipientes y/o materiales contaminados
por productos quimicos, con caracteristicas toxicas, corrosivas o inflamables, restos de

liquido revelador y liquido fijador de peliculas de radiografias dentales.

8. Alternativas de minimizacion de residuos:
a. Convenios de devolucion de envases con terceros.
b. Segregacion de acuerdo a clase de residuos.
c. Valorizacion, reaprovechamiento, reciclaje y comercializacion de residuos comunes.
d. Otros
e e Elaborar un diagnéstico minucioso y detallado de los residuos que se genera cada
dia. Para esto el personal debe estar capacitado con indumentaria correcta para el
recojo y transporte de dichos residuos.
e Elaborar capacitaciones con el personal de apoyo que esté involucrado en todo el
proceso de funcionamiento del centro de atencion odontologica.
e Promover el uso de materiales reusables o de materiales que generen menos residuos.
e Implementar técnicas de esterilizacion (presion - vapor - gas).
¢ Reciclaje de residuos, consiste en retirar de los residuos, los materiales que tengan
algun valor economico, papeles, plasticos, vidrios y metales, separarlos e
introducirlos en el ciclo productivo. Este se puede hacer directamente con un
recipiente para cada tipo de material reciclable, o de forma indirecta al reunir todos
los materiales reciclables en un Gnico recipiente para su separacion posterior y

facilitar su manejo y traslado.
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Reducir Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana para generar una
menor cantidad de residuos. Se propone lo siguiente: No comprar mas de lo
necesario.

Realizar convenios entre los laboratorios y farmacia para la eliminacion de
medicamentos vencidos.

Disminuir paulatinamente la compra de alimentos o bebidas en productos
desechables: vasos, platos descartables.

Comprar productos con vida util larga, como pilas recargables.

Evitar el gasto innecesario de papel toalla y papel higiénico e implementar las
medidas de ecoeficiencia con el uso racional.

Racionalizar el uso del papel toalla en la higiene de manos a traves del uso del alcohol
gel, siguiendo las indicaciones de la OMS y las normas de bioseguridad.

Utilizar bidones de agua grandes en vez de botellas personales.

Utilizar mecanismos digitales para compartir informacion. ¢ Si es necesario
almacenar informacion de documentos, utilizar USB

Rehusar Darles la maxima utilidad a las cosas sin necesidad de destruirlas o
desecharlas.

Cambiar de uso a los objetos que adquirimos, para alargar su tiempo de vida y evitar
que se conviertan en residuos.

Usar envases retornables. ¢ Utilizar las hojas de papel bond utilizadas por una cara
para sacar fotocopias.

Vender u obsequiar las cosas que ya no son utiles, pero si para otros (ropa usada,
muebles, equipos, entre otros) que no se considere biocontaminado.

Reciclar Es usar el material del bien o producto una y otra vez luego de ser
transformado en un producto similar o uno parecido que pueda volverse a usar:
carton, papel, plastico, vidrio, entre otros.

Segregacion y Almacenamiento: Procedimiento fundamental en la que todo el
personal debe participar, ya que los residuos deben ser almacenados de acuerdo a su
tipo en su respectivo recipiente (almacenamiento primario). Es importante sefialar
que todo el personal debe estar involucrado, conocer y participar de manera activa y
consciente al colocar los residuos en cada recipiente correspondiente.
Requerimientos Servicios acondicionados para los residuos solidos (contenedores
adecuados). Personal capacitado y concientizado en el tema.
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e Desechar los residuos biocontaminados y especiales con un minimo de
manipulacion. En el caso de material punzocortante se colocara en recipientes rigidos
los cuales deben estar rotulados con su respectivo simbolo.

e Desechar los liquidos de revelado y fijado de las peliculas radiograficas como lo
estipula el instituto peruano de energia nuclear (IPEN).

e Los residuos biocontaminados seran separados y colocados en bolsa de color rojo
hasta el momento de su transporte para el tratamiento respectivo y disposicion final.

e Acondicionamiento Dep6sito temporal de los residuos en el lugar donde son
generados.

e Requerimientos - Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y
amarillo.

o El generador deber etiquetar cada recipiente: Las mismas tienen que ser adheridas
al recipiente y/o bolsa al comienzo de la generacion del residuo.

9. Almacenamiento intermedio de residuos:

La Micro Red de Salud Chupaca por servicio no genera mas de 150 litros/dia, segun la
Norma Técnica de Salud N° 144-2018/DIGESA, “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion” RM N° 1295-2018/MINSA, si en el establecimiento de salud, por
area o servicio no se genera mas de 150 litros/dia se puede obviar el almacenamiento
intermedio y se puede trasladar los residuos directamente para el almacenamiento final

del establecimiento de salud.

Actualmente, los centros odontoldgicos no generan mas de 150 litros/dia; razon por la

cual, no sera necesario implementar un almacén intermedio.
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10. Recoleccion y transporte interno de residuos:
El acondicionamiento, recoleccién y transporte interno de los residuos sélidos estéa a
cargo de los cirujanos dentistas.
La limpieza se realiza en un solo turno, de 8:00 a.m. a 8:30 a.m.

a. Procedimiento de recoleccion y transporte de residuos solidos

> Una vez que los recipientes estén llenos hasta sus % partes, es el momento en el
que se debe de retirar la bolsa y acondicionar otra, por ningin motivo se debe
vaciar en otro recipiente los residuos, sino que se tiene que cambiar.

> Encaso de que se rompa la bolsa, se debe de poner en otra bolsa nueva, después
se debe desinfectar el lugar donde se cayeron los residuos.

» Larecoleccion se hace diariamente, cumpliendo con lo establecido.

» Los encargados del recojo de las bolsas, no deben de pegarlas al cuerpo, deben
ser transportadas cuidadosamente y tapa hermetica.

> El peso de los recipientes no debe superar los 25Kg para varones y 15Kg para
mujeres.

> Después de retirar los residuos del area de trabajo, el(la) responsable de limpieza
debe desinfectar y lavar cada contenedor donde se hizo el recojo y dejar con las
bolsas puestas, respectivamente.

» Los contenedores de residuos solidos para la recoleccion y transporte de residuos

solidos son unicamente para dichos procesos.

11. Almacenamiento central o final de residuos:
A esta area se llevara todos los residuos sélidos hospitalarios recolectados,
provenientes del almacenamiento primario, los cuales seran depositados
temporalmente hasta que el municipio se lleve los residuos comunes y una EO - RRSS
se lleve los residuos biocontaminados y especiales, para su posterior tratamiento y

disposicion en un relleno de seguridad.
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> UBICACION
Se encuentra en una buena ubicacién y en un punto estratégico para todos los
centros odontoldgicos considerados en el presente plan: Centro odontoldgico de la
Direccion Ejecutiva, debido al amplio espacio de su consultorio.

> CARACTERISTICAS
El piso es de concreto solido y con pendiente favorable para que las aguas puedan
escurrirse, el area ocupa una extension de 16 m2, el techo esta hecho de concreto,
el cerco perimetro del local esta cubierto con ladrillo y maydlica, tiene dos puertas,
una de entrada y la otra de salida.

> SERVICIOS
En estas instalaciones se cuenta con servicios basicos como luz, agua o desagtle.

» NUMERO DE CONTENEDORES
En el area existen 4 contenedores de 300 litros, dos son para residuos
biocontaminados, uno para los residuos especiales y el ultimo para residuos
comunes. Las cajas de residuos punzo cortantes también se almacenan al costado

de los contenedores.

i) Procedimiento para el almacenamiento final

a. Se almacenaran los residuos sélidos acorde a su clasificacion en un ambiente
dispuesto y acondicionado para cada clase de residuos.

b. Se colocan las bolsas en los contenedores sin compactar las bolsas de residuos
solidos.

c. Los residuos solidos punzo cortantes se almacenaran dentro del area de residuos
solidos biocontaminados, la zona debe estar debidamente rotulada
“RESIDUOS PUNZO CORTANTES”.

d. La limpieza y la desinfeccidn se realiza cada vez que se evacuen todos los

residuos sélidos hospitalarios.

i) Requerimientos para el almacenamiento final
a. El area de almacenamiento final debe estar en funcién a los residuos sélidos
que se generen en los centros odontoldgicos y esta disefiado para almacenar el

equivalente de residuos sélidos de dos dias.
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b. La ubicacion debe estar facilitada para que los vehiculos que recogeran los
residuos solidos puedan llevarselas facilmente.

c. La construccién de este ambiente debe de ser de material noble, para que la
limpieza y desinfeccion sean faciles.

d. Las paredes y los pisos deben ser de material liso, resistente, lavable,
impermeable y contar con canaletas de desagie.

e. El piso debe estar con una inclinacion de 2% para el lado opuesto de la entrada.

f. En el &rea de almacenamiento final, se debe colocar sefializaciones que indiquen
dénde se encuentran los residuos biocontaminados, especiales y comunes.

g. Se colocan simbolos que permitan identificar facilmente para cualquier persona
sobre la peligrosidad de los residuos.

12.Recoleccion y transporte externo de residuos:

Para la recoleccion y transporte de residuos biocontaminados y especiales se necesitara

de una empresa operadora de residuos solidos (EO-RS), la cual es: Incineragas

E.LR.L.

a. Razon social y RUC

Incineragas E.I.R.L. - 20537973421

b. Numero de registro otorgado por MINAM

EO-RS-0260-19-7010

c. Frecuencia de recojo.
La periodicidad de recojo es interdiario: lunes, miércoles y viernes, de 8:00 am a
8:30 am.

Respecto a los residuos comunes, la municipalidad de Ica es la responsable de la

recoleccién de dichos residuos.

12.1 Procedimiento para la recoleccién y transporte externo
» Los residuos sélidos son pesados, evitando derrames en el almacén central,
también, se evita que las bolsas toquen el cuerpo del operario.
» Cada vez que los residuos son pesados, los valores seran colocados en un
registro.
» El personal que manipule los residuos sélidos debe estar debidamente

capacitado.
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> El personal debe emplear medidas ergondmicas al momento de realizar sus
actividades.
» Cada servicio que realice la empresa operadora; dentro de 72 horas, debe

entregar una copia del manifiesto generado, debidamente firmado y sellado.

12.2 Requerimiento para la recoleccion y traslado externo

Balanza de piso y cabezal.

Contenedores con ruedas para el transporte de residuos, de ser el caso.
Ficha de registro de pesas de residuos sélidos.

Personal capacitado y que cuente con su EPP.

YV V. V V VY

La EO-RS debe estar inscrita en la autoridad competente.

13. Disposicion Final de residuos:
La disposicion final de los residuos biocontaminados y especiales seran gestionados

por la empresa Incineragas E.I.R.L.

Respecto a los residuos comunes, es la responsabilidad de la municipalidad de Ica

recoleccion, transporte y disposicion final.

14. Seguridad y Salud en el Trabajo:

a. Indumentaria y equipos de proteccion personal: Botas, mascarilla KN95 o respirador
de media cara, mameluco, gorra, guantes, protectores oculares, botas o zapatos de
seguridad u otros.

b. Exdmenes médico ocupacionales: Segun lo establecido en la normatividad vigente:
“Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los
Exdmenes Médicos Obligatorios por Actividad” R.M N° 3122011/MINSA.

c. Carné de inmunizacion: Todo trabajador de contar con sus vacunas para Hepatitis B,
Tétanos y otros para el personal que maneja residuos sélidos.

d. Registro de accidentes de trabajo: si el personal que maneja residuos sufre algin tipo
de accidente, se debe tener un registro de ello, basado en Ficha de Registro y
Notificaciébn de Accidente de Trabajo y Enfermedad Relacionada al Trabajo
(Resolucion Ministerial N° 312-2011-MINSA) y los Formularios N° 01,
"Notificacion de los Accidentes de Trabajo Mortales e Incidentes Peligrosos” y N°

02, "Notificacion de los Accidentes de Trabajo No Mortales y Enfermedades
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Ocupacionales” aprobados mediante Decreto Supremo N° 012-2014-TR, segln

corresponda.

15. Actividades de mejora:

A.

>
>

vV Vv v W

v O

YV V V V

m

vV mVY V V Vv O

Normativa local
Aprobacion del plan con acto resolutivo.
Especificaciones y cantidad de insumos para el manejo de residuos sélidos.

Implementacion
Diagndstico situacional de los procesos de limpieza y manejo de residuos sélidos.
Implementacion de sefialéticas.

Implementacion de instructivo para desinfeccion de contenedores.

Capacitacion

Difusion del plan de manejo de residuos sélidos a todos los usuarios.

Gestion del manejo de residuos solidos de acuerdo a la NTP 144-
MINSA/2018/DIGESA.

Manejo de residuos biocontaminados de acuerdo a la NTP 144-
MINSA/2018/DIGESA.

Manejo de residuos especiales de acuerdo a la NTP 144-MINSA/2018/DIGESA.
Manejo de residuos comunes de acuerdo a la NTP 144-MINSA/2018/DIGESA.

Uso de equipos de proteccion personal en el manejo de residuos solidos.

Peligros y riesgos durante el manejo de residuos sélidos hospitalarios.

Informacion

Declaracion anual de manejo de residuos s6lidos a la autoridad competente.
Manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos, trimestral.

Plan de manejo de residuos sélidos.

Diagndstico de inicio basal.

Supervisién y vigilancia

Supervisién de la gestién de manejo de residuos sélidos, de forma continua.

Evaluacion

Evaluacion de plan.
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16. Cronograma de capacitacion:
Tabla 2
Programa de capacitacion

N° Tema de capacitacion Pu-bll_co Responsable Duracion Meses
objetivo
Horas Jul Ago Set Oct Nov Dic
| Difusion del plan de manejo de Cirujanos  Direccion " P PP P
residuos dentistas ejecutiva E
Gestion del manejo de residuos Ciruiano L&M p p p p
2 solidos de acuerdoala NTP 144- d utj " 5 SOLUTIONS 8
MINSA/2018/DIGESA entistas SAC E E
Manejo de residuos Ciruianos L&M P P P
3 biocontaminado de acuerdoa la dentjistas SOLUTIONS 6
NTP 144-MINSA/2018/DIGESA SAC E E
Manejo de residuos especiales de Ciruianos L&M P P
4 acuerdoala NTP 144- demjistas SOLUTIONS 4
MINSA/2018/DIGESA SAC E E
Manejo de residuos comunes de Ciruianos L&M P P
5 acuerdoala NTP 144- dentjistas SOLUTIONS 4
MINSA/2018/DIGESA SAC E E
Uso de equipos de proteccion - L&M P P P
. . Cirujanos
6 personal en el manejo de residuos dentistas SOLUTIONS 4
sélidos SAC E
Peligros y riesgos durante el . L&M P P P
. . e Cirujanos
7 manejo de los residuos solidos dentistas SOLUTIONS 4
hospitalarios SAC E

Capacitaciones programadas 14 Pl O] O 3| 4] 3| 4

Capacitaciones ejecutadas 4 E[4( 0] 0] 0] 0] O

% de cumplimiento 28.6%

17. Plan de Contingencias:

Los residuos sélidos son uno de los principales aspectos a considerar en el sector salud,
pues su inadecuado manejo representa un riesgo para la salud. Su gestion de estos
residuos es dinamica y contribuye a prevenir los riesgos para la salud a través del
seguimiento, monitoreo, vigilancia y control de la generacion de residuos. Es de suma
importancia que los representantes de cada centro odontoldgico y visitante estén
capacitados en el manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios, especiales y
comunes; promoviendo lograr sensibilizar al personal y lograr un cambio de actitud.
El plan establece las acciones que debe seguir el personal, en caso de emergencias,
relacionadas con el manejo de residuos sélidos. Asimismo, el plan busca que el
personal cuente con la capacidad de responder efectivamente frente a situaciones de

emergencia. Dicho plan es objeto de revisiones y actualizaciones de acuerdo al
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desarrollo de las actividades, experiencias de los simulacros efectuados y de las

modificaciones o ampliaciones del centro de atencion.

Objetivo General
Establecer acciones y procedimientos que permitan responder de forma oportuna

frente a eventos imprevistos.

Resultados Esperados
Ante el evento inesperado se espera una respuesta al 100% de manera oportuna,

efectiva y eficiente, minimizando el riesgo de complicaciones posteriores.

Actividades a realizar por evento

En caso de sufrir un accidente punzocortante.

Atencion integral del accidentado.

Notificar a la direccidn ejecutiva y/o jefe inmediato.

Servicio de emergencia del accidentado.

Notificar el accidente a la direccion ejecutiva y empresa proveedora de servicio.
Registrar el accidente de trabajo.

Solicitud de examenes auxiliares.

Evaluacion médica.

vV V V V V VYV V VYV VvV »

Control y seguimiento del accidentado.

Atencion integral del accidentado
Favorecer la salida de sangre, por gravedad.
Lavar de forma inmediata y cuidadosa la herida con agua y jabdn.

Llevar de emergencia al trabajador.

YV V. V v W

Informar sobre las caracteristicas del accidente y presencia de otros factores de
riesgo.

> Realizar el test de Elisa para VIH al paciente y el antigeno de superficie para
Hepatitis B.

C. En caso de ingesta o contacto de material biocontaminado

Y

Atencidn integral del accidentado.

> Notificar a la direccion ejecutiva y/o jefe inmediato.
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» Tomar el extintor del punto estratégico, colocar sobre el suelo en posicion vertical,

YV V.V VvV v Vv Vv O

YV V. V V V V v m

Atencidn del accidentado en el servicio de emergencia.
Notificar el accidente a la unidad de epidemiologia.
Registro oportuno en la ficha de accidente de trabajo.

Consejeria.

Solicitud de examenes auxiliares como prueba basal (VIH y Hepatitis B).

Evaluacién médica.

Control y seguimiento del accidentado.

En caso de ruptura de bolsa y derrame de liquidos biolégicos

El personal debe de aportar todos los equipos de proteccion personal.
Realizar aislamiento del area.

Cubrir el area afectada con papel absorbente.

Aplicar con hipoclorito de sodio al 1% del &rea afectada.

Dejar actuar como minimo 10 minutos.

Recoger todo el material en bolsa de color rojo.

Limpiar el area afectada.

En caso de derrame de sustancias quimicas

El personal debe de aportar todos los equipos de proteccion personal.
Realizar la identificacion de la sustancia derramada.

Realizar el aislamiento del area.

Cubrir el area con arena fina.

Recojo de sustancia derramada en bolsa amarilla.

Limpieza del area.

Aislamiento, en caso amerite.

En caso de incendios
luego sacar el precinto de seguridad.

Dirigir el chorro a la base de las llamas con movimiento de barrido.

Bajar las palancas de fluido eléctrico.
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» En caso de fuga de oxigeno, colocar un trapo himedo en el lugar por donde fuga el
oxigeno.

» Cerrar la llave del balén de oxigeno.

Y

Notificar a la direccion ejecutiva y/o jefe inmediato.

Caida del personal

Atencion inmediata e integral del personal accidentado.
Notificar a la unidad de Epidemiologia del lugar de emergencia.
Registro oportuno en la ficha de accidente de trabajo.

Verificar la causa de la caida.

Evaluacién médica y tratamiento.

YV VY VYV VO

Control y seguimiento del caso.

Inundaciones

Verificar y sefializar la fuente de la inundacion.
Cerrar la llave de acceso principal que corresponde.
Verificar el funcionamiento de los desaguies.
Notificar a la direccidn ejecutiva y/o jefe inmediato.

Bajar las palancas de fluido eléctrico.

vV V V V VvV Vv I

Registrar informe de caso.

I. Recojo inoportuno de los residuos solidos en el almacenamiento primario y
final.

» Coordinar con la direccion ejecutiva de los diferentes servicios a fin de evitar la
acumulacion de los residuos en el almacenamiento final, para evitar riesgos.

» Comunicar a la empresa proveedora para el traslado inmediato de los residuos

solidos peligrosos.

18. Diagnostico Inicial o Basal

- Identificar las Fuentes de generacion y los tipos de residuos (biocontaminados,
especiales y comunes) que se generan en cada uno de los consultorios.

- Determinar un promedio de la cantidad de residuos generados, por dia y semana.
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- Analizar cualitativamente la composicion (materia orgénica, materia inorganica,
etc.) y las caracteristicas fisico quimicas (humedad, combustibilidad.) de los
residuos.

- Obtener informacién de los aspectos administrativos y operativos del manejo de los

residuos so6lidos en los consultorios dentales.

Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el diagndstico seran: Encuestas,
antes y despues de realizar una capacitacion sobre el manejo de residuos sélidos,

inspecciones planeadas post encuesta.

La informacion basica a obtener sera la siguiente:

e Acerca del Manejo: - Gestion del manejo de los residuos - Recursos asignados
(instalaciones, insumos, otros)

- Responsables - Normas aplicables - Control de las actividades.

e Acerca de la Caracterizacion: caracteristicas fisico quimicas de los residuos.

Segregacion de residuos: minimizacion y/o reduccion de los mismos.
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3.3 Realizar un diagndstico después de implementar el plan de minimizacion y manejo de

residuos solidos en los consultorios odontolégicos del distrito de Ica.

Figura 9

Resultados de la evaluacién final referente a la dimension de acondicionamiento
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 10
Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de segregacion y

almacenamiento inicial
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4
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Figura 11

Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de almacenamiento
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 12

Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de recoleccion interna
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

83.3%

PARTICIPANTES

I 03.3%

I, 90.0%

_ 90.0%

I <0.0%

I 56.7%
16.7%

~
< 2 2 = B
° o e 9 9 o
S o o o o
- O\o - - - -
© 3
m - R EEN
NO
RESPUESTA

42



Figura 13

Resultados de la evaluacién final referente a la dimensién de almacenamiento final

m5]1 m52 m53 m54 m55

100.0%

X X
3] ™
) ™
© e}
w
b ]
~
o < re) = ©
= o =) S
O fre} e} 2
E <
o X X
~ ~
© ©
— —
X
S
o
Si NO

RESPUESTA

Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4

Figura 14
Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de residuos sélidos
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Nota. Resultados correspondientes al manejo de residuos solidos. Fuente: Anexo 4
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Figura 15

Resultados de la evaluacion final referente a la dimension de recoleccion externa
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IV. DISCUSION

Se logr6 implementar un plan de minimizacion y manejo de residuos sélidos, el cual esta
conformado por 18 Items, detalladamente sobre los procedimientos a seguir para una mejor
gestion de residuos sélidos.

En 3 dimensiones de este estudio denotan que el 70% tienen un deficiente conocimiento sobre el
manejo y gestion de residuos solidos, coincidiendo con el estudio de Callapani et al. (2018)
donde concluye que el 59% tienen conocimiento deficiente sobre el manejo de residuos sélidos

en sus consultorios odontoldgicos.

Estos resultados concuerdan con lo resaltado en el diario EI Comercio, donde los trabajadores de
diestra S.A.C. denunciaron a un hospital en la ciudad de Ica, quienes mezclaban los residuos
peligrosos con los residuos comunes, exponiendo al personal involucrado en el recojo de

desechos.

Después de implementar el plan de minimizacién y manejo de residuos solidos en los
consultorios odontolégicos del distrito de Ica 2023-2024, los resultados obtenidos de la
evaluacion final referente a la dimension de acondicionamiento, mostraron un 92% de
conocimiento (SI) frente a un 8% (NO), referente a la dimensidn de segregacion y
almacenamiento inicial mostraron un 97% de conocimiento (SI) frente a un 3% (NO), referente
a la dimension de segregacion y almacenamiento intermedio ,mostraron un 50% de conocimiento
(SI) frente a un 50% (NO), referente a la dimension de recoleccion interna mostraron un 87%
(SI) frente aun 13% (NO), referente a la dimension de almacenamiento final, mostraron un 70%
de conocimiento (SI) frente a un 30% (NO), referente a la dimension de residuos sélidos,
mostraron un 100% de conocimiento (SI) frente a un 0% (NO), referente a la dimension de
recoleccion externa mostraron un 80% (SI) frente a un 20% (NO), como se puede observar en
los resultados si bien existe actualmente una variacion en el conocimiento, sobre el manejo de
residuos solidos ello denota que no lo hacen de la mano de una empresa encargada del proceso,
ya que en la ciudad de Ica no existe dicho servicio, teniendo como opcion el recojo de los mismos
por la municipalidad, poniendo en peligro la salud de la poblacién y la contaminacion del medio
ambiente, ante estos resultados, podemos deducir que los cirujanos dentistas participantes de este
estudio manejan de alguna manera internamente sus residuos, pero la segregacién lo hacen con

los residuos comunes.
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En este estudio de acuerdo al plan de manejo de residuos que se implement6 donde se estipulan
diferentes pautas, se observa que ellas permitieron corregir esa mala practica, asi mismo se
obtuvo una mejor gestion de los residuos, logrando obtener mejores resultados, en este sentido
podemos contrastar con el estudio realizado por Murcia (2020) donde concluyé que los Gnicos
modelos que realmente contribuyen a reducir el impacto negativo, son los que se basan en la

prevencion; implementar un plan, es objeto de prevencion.

Posteriormente a la implementacion de este plan a través de una capacitacion a los participantes
de este estudio, se observa todas las dimensiones méas del 80% respondieron que Sl por lo tanto
se deduce que todos los cirujanos dentistas tienen méas conocimiento, estos resultados se
aproximan a lo concluido por Aguilera (2020) donde el 97% de la poblacién de su estudio
cumplio con la organizacion de la correcta gestion de los residuos, asi mismo el 100% de los
encuestados mencionaron que la sefializacion de los desechos de basura son eficientes y cuentan

con un reservorio para residuos contaminados.

Asi mismo, en la dimension de residuos sélidos de este estudio pos plan de capacitacion llegan
al 100% comparando con la investigacion de Quintero (2021) quien resalté en su estudio
realizado en personal de 21 a 25 afios, concluyendo que si cumple con una correcta gestion de

los residuos.

Los resultados la siguiente investigacion también coinciden con Padilla (2019) quien hace
hincapié que un plan para tener mejor gestién y administracion organizacional, respecto al
manejo de residuos hospitalarios permite sensibilizar al personal, para asumir con
responsabilidad social y de forma consiente el manejo de los residuos sélidos, mejorando asi la

practica y el conocimiento de los mismos.

Este plan de minimizacion establece objetivos y etapas de un proceso que conducira en este caso
al cirujano dentista a la optimizacién en el manejo de residuos en su consultorio odontologico
coincidiendo con Chumacero (2018) el cual sostiene que en todo establecimiento de salud se

debe implementar un plan de minimizacién y manejo de residuos sélidos.

46



IV.  CONCLUSIONES

1. Se realiz6 un diagndstico actual del manejo de residuos solidos en los consultorios
odontoldgicos en el distrito de Ica, 2023-2024, donde se evidencié que en las dimensiones
1,2,3,4,5y 6 mas del 80 % de los encuestados respondieron que no tenian conocimiento de
las preguntas planteadas en base a las dimensiones, las respuestas se aproximaban en
proporcionalidad entre 40 y 60 % no estando muy distante del (SI) ello se debe a que
actualmente si realizan la recoleccion interna de residuos, pero esos residuos peligrosos son
almacenados de forma incorrecta, lo cual reflejo que esta forma de almacenamiento no era la

mas adecuada.

2. Se implement6 un plan de minimizacion y manejo de residuos solidos, en consultorios
odontologicos del distrito de Ica, este documento estuvo conformado por 18 items, el cual
permitid mejorar la gestion de los residuos de los centros odontoldgicos que participaron de

este estudio.

3. Después de la implementacion de un plan de minimizacién y manejo de residuos solidos
hospitalarios para mejorar su segregacion en consultorios odontologicos del distrito de Ica,
2023-2024, se realiz6 un diagnéstico posterior donde se pudo verificar que de las 7
dimensiones, 5 de ellas o sea mas del 80% respondieron que Sl, de la dimensién de residuos
solidos, mostraron un 100% o sea que ahora si conocian; de la dimensidn de segregacion y
almacenamiento intermedio mostraron un 50% de conocimiento, referente a la dimension de
recoleccion interna mostraron un 87%, referente a la dimension de almacenamiento final,

mostraron un 70%.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que otros centros odontoldgicos y cirujanos dentistas se unan al colectivo para
mejorar la calidad de su atencion.

2. Se sugiere a la municipalidad provincial de Ica implementar un centro de acopio final y
luego estos puedan ser dispuestos, de manera conveniente sin perjudicar la salud de la

poblacién y evitando la contaminacion ambiental.

3. Los cirujanos dentistas deben concientizarse respecto a regirse a marcos legales y

protocolos que existen, pero no son tomados en cuenta.

48



VIl. FUENTES DE INFORMACION

Arias, J.; Villasis, M. y Miranda, M. (2016). El protocolo de investigacion I11: La poblacion de
estudio. Revista Alergia México, 63(2), 201-206.
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011. pdf

Betanzos, F. y Lopez, J. (2017). Estadistica aplicada en psicologia y ciencias de la salud.
Editorial ElI Manual Moderno. Repositorio institucional [Archivo PDF].
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=c75ZDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq
=concepto+de+muestra++en+estadistica&ots=w8ilTGdiJ5&sig=U3U7AVALIR-
BPKDLI2ctCcS_s74

Blanco, C. (2011). Encuesta y estadistica: Modelos de investigacion cuantitativa en Ciencias
Sociales y Comunicacion. Brujas [Archivo PDF].
http://bibliotecas.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1319

Callapani, G., Claudio, O. y Quevedo, I. (2018). Manejo de residuos solidos en los consultorios
odontologicos del cercado de Ica [Tesis de grado, Universidad San Luis Gonzaga de Ica].

Repositorio institucional. https://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/3045

Castafieda, S. y Rodriguez, J. (2019). Analisis bibliométrico e implementacién de las
herramientas América Latina. Revista Espacios, 40(7), 18-32.

http://www.revistaespacios.com/al19v40n07/a19v40n07p18.pd

Céspedes, L. y Santamaria, L. (2022). Nivel de conocimiento del odont6logo sobre el manejo de
residuos sélidos en establecimientos dentales privados del distrito de Chiclayo—-2021
[Tesis de grado, Universidad sefior de Sipan]. Repositorio institucional.
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9845

Cordero, Z. (2009). La investigacion aplicada: una forma de conocer las realidades con evidencia

cientifica. Revista educacion, 33(1), 155-165.
https://www.redalyc.org/pdf/440/44015082010.pdf

49


https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf
https://books.google.es/books?hl=es&lr&id=c75ZDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=concepto%2Bde%2Bmuestra%2B%2Ben%2Bestadistica&ots=w8i1TGdiJ5&sig=U3U7AVALlR-BPKDLI2ctCcS_s74
https://books.google.es/books?hl=es&lr&id=c75ZDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=concepto%2Bde%2Bmuestra%2B%2Ben%2Bestadistica&ots=w8i1TGdiJ5&sig=U3U7AVALlR-BPKDLI2ctCcS_s74
https://books.google.es/books?hl=es&lr&id=c75ZDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP6&dq=concepto%2Bde%2Bmuestra%2B%2Ben%2Bestadistica&ots=w8i1TGdiJ5&sig=U3U7AVALlR-BPKDLI2ctCcS_s74
http://bibliotecas.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1319
https://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/3045
http://www.revistaespacios.com/a19v40n07/a19v40n07p18.pd
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9845
https://www.redalyc.org/pdf/440/44015082010.pdf

Cuba, C. (2023). Caracterizacion de los residuos solidos y mitigacion del impacto ambiental en
el Cercado de Ica-2022 [Tesis doctoral, Universidad San Luis Gonzaga de Ica].
Repositorio institucional. http://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/4225

Gonzaélez, C. (2020). Conocimiento y manejo de desechos sanitarios en las clinicas de la facultad
odontologia de la universidad nacional de caaguazu en el afio 2019 [Tesis de grado].
Repositorio institucional. http://odontounca.edu.py/wp-content/uploads/2021/06

Huamani, C. Tudela, J. y Huamani, A. (2020) Gestion de residuos sélidos de la ciudad de
Juliaca - Puno  -Perd. Revista investigacion  Altoandinas,  22(1).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S231329572020000100106 &script=sci_arttext

Inga, M. y Sumari J. (2018) Manejo de residuos solidos biocontaminantes y las practicas
salubres en el Hospital de Apoyo San Miguel [ Tesis de Maestria Universidad César
Vallejo] Repositorio institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41751/Quispe_PDC.pdf?s

eq uence=1&isAllowed=y

Martinez, A. (2019). Mitigacion de residuos sélidos hospitalarios de la Clinica San Juan de Dios
[Tesis de maestria, Universidad Nacional de San Agustin]. Repositorio institucional.
https://repositorio.unsa.edu.pe/bitstreams/6fbb54ac-641d-477a-a769-
bd633d528943/download

Murcia, A. (2020). Disefio e implementacion de un plan de gestion integral de residuos solidos
en la institucion educativa departamental José de San Martin, sede rural Lourdes de
Tabio Cundinamarca [Tesis de maestria Pontificia Universidad Javeriana Bogotd].

Repositorio institucional. https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/53584

Norma Técnica de Salud: "Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional" 2010- MINSA/DIGESA-V.01
NTS 144 — MINSA/2018/DIGESA: "Gestion Integral Y Manejo De Residuos Sélidos En

Establecimientos De Salud, Servicios Médicos De Apoyo Y Centros De Investigacion”.

50


http://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/4225
http://odontounca.edu.py/wp-content/uploads/2021/06
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S231329572020000100106&script=sci_arttext
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41751/Quispe_PDC.pdf?seq%20%20uence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/41751/Quispe_PDC.pdf?seq%20%20uence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsa.edu.pe/bitstreams/6fbb54ac-641d-477a-a769-bd633d528943/download
https://repositorio.unsa.edu.pe/bitstreams/6fbb54ac-641d-477a-a769-bd633d528943/download
https://repository.javeriana.edu.co/handle/10554/53584

Padilla, M. (2019). Relacion entre conocimiento y practica sobre manejo de residuos solidos
hospitalarios. Establecimiento de Salud Primavera, 2018 [Tesis de maestria, Universidad
César Vallejo]. Repositorio institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/35685

Palomino, L. (2019). Segregacion en fuente, recoleccion selectiva de residuos sélidos y cultura
ambiental, Distrito de Huancayo-Junin. [Tesis de maestria, Universidad Nacional Del
Centro del Perd]. Repositorio institucional.
http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/6055

Pastor, N. (2022). Caracterizacion y manejo de los desechos hospitalarios del Hospital Regional
de Ica [Tesis doctoral, Universidad San Luis Gonzaga de Ica]. Repositorio institucional.
https://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/3595

Pozzo, M., Borgobello, A., y Pierella, M. (2018). Uso de cuestionarios en investigaciones sobre
universidad: analisis de experiencias desde una perspectiva situada. Revista
Latinoamericana de  Metodologia de las Ciencias  Sociales, 8(2).

https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/library?a=d&c=arti&d=Jpr9347

Quispe, C. (15 de mayo del 2020). Obreros de limpieza denuncian mal manejo de desechos
Hospital Santa Maria del Socorro. EI comercio. Recuperado de en

https://elcomercio.pe/noticias/ica/

Quintero, M. (2021). Manejo de los desechos hospitalarios por el personal del Centro de Salud
de Gardi Sugdub [Tesis Doctoral, Universidad Metropolitana de Ciencia y Tecnologia].

Repositorio institucional. https://repositorio.umecit.edu.pa/handle/001/5401

Rendon, M.; Villasis, M. y Miranda, M. (2016). Estadistica descriptiva. Revista Alergia
Meéxico, 63(4), 397-407. https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755026009.pdf

Rivas, (2018) Gestion Ambiental y servicios publicos. Ministerio de Comercio Industria y

Turismo Colombia. https://www.mincit.gov.co/getattachment/c957c5b4-4122-4a75-
be4d-73e7b64e4736/17-10-2018-Uso-Eficiente-de-Recursos-Agua-y-Energi.aspx

51


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/35685
http://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/6055
https://repositorio.unica.edu.pe/handle/20.500.13028/3595
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/library?a=d&c=arti&d=Jpr9347
https://elcomercio.pe/noticias/ica/
https://repositorio.umecit.edu.pa/handle/001/5401
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755026009.pdf
http://www.mincit.gov.co/getattachment/c957c5b4-4f22-4a75-

Salas, E. (2013). Disefios preexperimentales en psicologia y educacién: una revision
conceptual. Liberabit, 19(1), 133-141. Repositorio institucional.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172948272013000100013&script=sci_arttext

Segovia, Y. (2023). Gestion de residuos solidos y cultura ambiental de los pobladores del
distrito de Pisco, Ica—2023 [Tesis de maestria, Universidad privada César Vallejo].
Repositorio institucional. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/122720

Zeballos, Z. (2023). Conocimiento sobre eliminacion de residuos relacionado al cumplimiento
de la norma técnica de manejo de residuos solidos en el hospital de supe “laura
rodriguez dulanto” [Tesis de maestria, Universidad privada San Juan Bautista].
Repositorio institucional. https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4427

52


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172948272013000100013&script=sci_arttext
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/122720
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4427

ANEXOS

53



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores
El plan de manejo Se implementara un plan
P 10 P P Encuesta
Vi minimizacion de residuos de minimizacion y manejo 1.Acondicionamiento
sélidos se fundamenta en de residuos solido, que . . .
Plan de 4 2.- Segregacion Y Cuestionario
e el diagndstico consta de 29 ITEMS, los Almacenamiento
minimizacion

Y manejo de
residuos

solidos.

situacional, bibliografia,
entrevistas a cirujanos
dentistas vy a la
responsable de equipo;
para luego proponer un
plan acorde a las
necesidades locales,
cumpliendo con la NTS
N° 144
MINSA/2018/DIGESA y

otras normas vigentes.

cuales, se establecen
como lineamientos base,
en la minimizacion de
riesgos asociados con los
desechos solidos
hospitalarios y lograr

un mejoramiento continuo

en los procesos internos.

Inicial

3.- Almacenamiento
Interno

4.- Recoleccion Interna

5.- Almacenamiento
Final

6.- Tratamiento De Los
Residuos Soélidos

7.- Recoleccion
Externa
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

VD
Mejorar la
segregacion de
residuos

sélidos.

Mejorar la gestion y
el manejo de residuos
solidos en los centros
odontologicos de Ica,
Con la capacitacion y
concientizacion en el
manejo adecuado y la
reduccion en la
produccion de
residuos, asi mismo
reciclaje correcto y
requerimiento de
servicios especiales
de procesamiento de

residuos peligrosos.

Se evaluara enuna
fase posterior

a la capacitacion sobre

manejo de residuos sélidos.

Biocontaminados.

Especiales

Comunes

Cuestionario

Formato de
registro de
residuos

generados.
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

para la minimizacion y manejo de
residuos solidos en los consultorios
odontol6gicos del distrito de Ica.

3. Realizar un diagnostico después de
implementar el plan de minimizacion
y manejo de manejo de residuos
solidos en los  consultorios

odontoldgicos del distrito de Ica.

4.-RECOLECCION
INTERNA

5.- ALMACENAMIENTO
FINAL

6.-TRATAMIENTO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

7.-RECOLECCION
EXTERNA

FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES TECNICAS | INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA
¢La Hipdtesis general Objetivo General Variable Dependiente | Biocontaminados.
implementacion de | La implementacion
un plan de | de un plan de Implementar un plan de Mejorar la
minimizacion y | minimizacién y | minimizacién y manejo de residuos | segregacion de Especiales
manejo de residuos | manejo de residuos | .40 hospitalarios para mejorar su residuos solidos Control de .
solidos  permitird | sdlidos si permitira residuos Formato de registro de
mejorar su | mejorar su | segregacion en consultorios generados Residuos generados
segregacion en | segregacion en los odontolégicos del distrito de Ica, Comunes
consultorios consultorios
odontolégicos  de | odontolégicos de Ica. | 2023-2024.
Ica en el periodo
2023-2024?

Objetivos Especificos Variable 1.ACONDICIONAMIENTO

1. Realizar un diagnoéstico actual del | Independiente i

) ) N 2.- SEGREGACION Y
manejo de residuos sélidos en los ALMACENAMIENTO
. - S INICIAL
consultorios odontoldgicos en el | Plan de minimizacion
distrito de Ica, 2023-2024 y manejo de residuos | 3. ALMACENAMIENTO
sélidos INTERNO
2. Implementar un adecuado plan Cuestionario
Encuesta
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ANEXO 4. ENCUESTA SOBRE MANEJO DE RESIDUOS

"IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE ICA”

CUESTIONARIO

NOMDIES Y APEllidOs: . ... .uveeitit i Edad:......
Sexo:.....

El fin del siguiente cuestionario es conocer la situacion actual sobre la gestion y manejo de residuos
solidos en los consultorios odontolégicos de Ica

1.- ACONDICIONAMIENTO Sl NO
1.1.- Cuenta el centro odontoldgico con el tipo y la cantidad idénea de recipientes de
Sl NO
acuerdo a la norma 144
1.2.- Los recipientes contienen las bolsas segln el tipo de residuo a eliminar (residuo
. . : : i . ; . . Sl NO
comun: bolsa negra, residuo biocontaminado: bolsa roja, residuo especial: bolsa amarilla)
1.3.-Las bolsas estan volteadas al exterior recubriendo los bordes del recipiente Sl NO
1.4.- Para el material punzocortante, ¢se cuenta con recipientes rigidos y se ubican cerca S| NO
de la fuente de generacion?
2.- SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO INICIAL
2.1.- Ud. elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un S| NO
minimo de manipulacién
- - . Sl NO
2.2.- Utilizan el recipiente hasta las 2/3 partes de su capacidad.
3.-ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
. , . . . . Sl NO
3.1.- Cuenta el consultorio con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio
3.2.- Los residuos embolsados se depositan en recipientes acondicionados para tal fin, los Sl NO
mismos que se mantienen tapados y la puerta cerrada.
3.3.- Los recipientes llenos permanecen menos de 12 horas y el area se mantiene limpia 'y S| NO
desinfectada.
4.- RECOLECCION INTERNA
4.1.- Ud. recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de generacion. Sl NO
4.2.- Ud. recoge los residuos cuando el recipiente esta lleno las 2/3 partes de su capacidad
en caso de almacenamiento primario y cuando esta totalmente Ileno en el caso de Sl NO
intermedio
4.3.- Ud. tiene y hace uso de equipo de proteccion personal respectivo: ropa de trabajo,
. A Sl NO
guantes, mascarilla de tela y calzado antideslizante

57



4.4.-L as bolsas cerradas se sujetan por la parte superior S NO
4.5.- Las bolsas se mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado y sin arrastrarlas por S| NO
el suelo
4.6.- El transporte de los residuos se realiza en horarios establecidos Sl NO
- I Sl NO
4.7.- Se asegura que el recipiente se encuentre limpio luego del traslado
- - . . Sl NO
4.8.- Ud. acondiciona el recipiente con la bolsa NUEVA respectiva para su uso posterior.
5.- ALMACENAMIENTO FINAL
5.1.- El centro odontoldgico cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento de S| NO
los residuos
5.2.- El ambiente cuenta con las especificaciones técnicas Sl NO
5.3.- En el almacén final los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en el espacio Sl NO
dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados, comunes y especiales)
5.4.- Los residuos sélidos permanecen en el ambiente final por un periodo de tiempo no
Sl NO
mayor de 24 horas.
L . N . . Sl NO
5.5.- Luego de la evacuacidn de residuos se limpia y desinfecta el almacén
6.- TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
6.1.- Ud. conoce algun tipo de tratamiento para el manejo de los residuos sélidos S| NO
generados en el consultorio
6.2.- Conoce Ud. alguna operadora de residuos sélidos para el tratamiento de los residuos S| NO
generados en su consultorio
6.3.- Contrataria Ud. a una Empresa Operadora de Residuos sélidos (EORS) para el S| NO
manejo de sus residuos sélidos peligrosos generados
6.4.- Ud. estaria de acuerdo en pagar a una (EORS) para el tratamiento de sus residuos S| NO
generados
7.- RECOLECCION EXTERNA
7.1.- Los residuos se pesan? evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto con S| NO
las bolsas con el cuerpo.
7.2.- Las bolsas de residuo se trasladan a las unidades de transporte a través de rutas
establecidas y utilizando equipos de proteccion “personal (guantes, mascarilla y mandil Sl NO
descartable de proteccion.
7.3.- ¢ Se realiza reciclaje de cartones, vidrios plasticos u otros? Sl NO
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ANEXO 5. CAPACITACION A CIRUJANO DENTISTA

Aeckon

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Mg, Ing, Gustave lavoleta
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ANEXO 6. BUENAS PRACTICAS EN CAMPO-DESPUES DE CAPACITACION
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ANEXO 7. ENCUESTA A PERSONAL CIRUJANO DENTISTA
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ANEXO 8. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad Naciona! "San Luis Gonzaga”™

e, 10 de febrero gel 2025
Estmado: Ing Mg Luis Gustavo. Zavaleta Garcia
Presanie

Me drno & ussed con |a finglided de sotcitar su vallosa colaboracion on caldad de
JUEZ para valdar el contenide ded nstrumento de & tesis:

“IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MINIMIZACION ¥ MANEJO DE RESIDUCS
SOUDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE ICA"

Para lo cual se hace antrega foma de s delmitaciin
concapiial y operacional del constructo, formatos de svaluacian y & protocolo e
aplicacon, ol cual deberd llenar sigulendoc su criterio profesional y 1ednco, a fin de
wvaluar la “Critario 1", "Criteria 2¥, "Critario 3” y “Criterio 4 “Criterio 5", "Criterio
8%, “Criterio 7%, de 03 [1em=

Agradezcs Gé amemans su recepdvidad y colsborackin, su apoyo penmiting utilizar un
Instrumento con gieantie de valissz centifica Quedo de U an espora de su
evaluscion

Alentamente,

4

i >
ROSA MARIA VERASTEOIN TR VARA
cop 13117

DNL 21534093

Correo: rochyverastegu L @outicok.com
Celular 966591574
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L DaTOS GENERALES
11 Thuio de ia investisaac P 3N 06 Un iGN 08 MINMECO0R ¥ Mangio 56 resducs
2011005 §Ora MEJOMGr 54 SBgreGEOoN e . ogicos o6 ko
12, Apeiiidos y Nombres del Jues-Expertor Luis Gustavo Zsvelets Garca
13. Grado Acscemico: Ing. Quimico / Mg, Investigacan y 8 universitaris
14, Inzttucion en la qus trabeja e Juex-Experto: LEM SOLUTIONS SAC
13. Garzoque : Coorcirador ce Proyectas
16 instumento Motivo Ce evaliscon: “Encuests”
17, Ao gslinstrumenta: Mg. CO. Roza Maria Verastesu Guevars
2 ASPECTOS DE VALDAQON DE LOS [TEMS
CRITERIO DE CALRCACON: (SELECCIONE TRES A CUATRO CRITERIGS)
QAMSAD: o7 Gems =mén formulscos con lengutje spropisdo, e dect lice de
smoSyedsoes
Totaimente
Nada claro Foco caro Qero
o 1 2 3
ASUALDED- B inzirumentd svidanca vigencie 3corTe Con & ConoSmients cantificn
LEoOICEIco i Jemal
Naca actust Poco actusl Actual i
actusi
o 1 2 3
QRGANCAOSM: Loz items Cel nzrumento Tecucen OFZACI0ORT JOFICE =N CONCOrdarca oon ia
definiSon opersdoral y concsptusl relaconsca con s Varabies =n todm
gimaensones e indicadores, de manars que permitam hacer sdsiracoones =
inferendias an Aumcon 8 103 problemas y objetyvo: da e invastizacon
Nada Poco o S
ofganzado rganzado Organizado
o 1 2 3
LOMSRSNOA: Loz Rems del instrumenta expresan canerencis entre s yarishie, dimensionas &

nd@sores
Noda conerente Poco coherents Coberente »
coherente
o 1 2 3
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ENALYAOGN DE LOS ITEMS

Manejo de Fos residuos solides

S

oecasazaniy | CoaEREmOs

ITERS

i]2

Fresmts i1

Fresunta 1.2

Fresurts 13

Fresunts 1.4

Fresmnta i

Fregunts 2.2

Fregunts 3.1

Fresunts 3.2

Fresunts 3.3

Fresurts 4.1

Fresunts 4.2

Fresurts 4.3

Fresunts 4.4

Fresunta 4.3

Fresunts 4.6

Fresunts 4.7

Fresunts 4.8

Fregunts 3.1

Fresunts 3.2

Fresunts 3.3

Fresurts 3.4

Fresurts 3.3

Fresunts 6.1

Fresunts 6.2

Fresunts £.3

Fresunts .4

Fresunta 7.4

|mmmuwmuzsmsnmumn:smm““"w"“ 5

| Fresunts 7.2

Fresunts 7.3

A o e B o o o o e o B e o ol o ol o o e o e e e e e e L

ol ol Bl Il Bl ol el el el ol ol el ol ol Bl Bl ol el el el ol el ol Bl el e el e e L
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W

& Nose l!l'mﬂﬂli DA,

4. CPINIGN DE APLICAOUN:

OESERVACIONES Y0 SUGERENIOAS:

=  Esimportant= conocer el punto de wista de las personas de los drujanos dentistas sobne ks

prstion o= residuos peligrosos &n s centro de tradejo.

Ica, 10 de febrero del 2023
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iea, 10 de febvuro del 2026
Esamada MC. Mg. Dra. Patncs Sden Canttlo Rass
Pragente.

Mo drjo & usiai con & fnaidad de schclar Wi valods colaboracdn @ calidad o
JUEZ parw valicr ol cantoride del Instnamseno 06 13 teais

“IMPLEMENTACION OF UN PLAN DE MINIMIZACION ¥ MANEJO O RESIDUOS
SOLIDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE ICA”

Para 0 cudl s hace enirega Tonmal da la delmitacion conceptual y opamaciond del
CONSIUCID, MMAING o8 Svalaciin ¥ & proncalo oa apicacon & cual denera llenar
siguianco s ortenio profesional y tednco, a 1 de svaluar la “Criterio 1%, “Criterie 27,
*Critarto 3" y “Criterso 4 *Critarse 5%, “Critorio B, "Criterio 7", 0o los lems

A9 do 0 U ptivicad y SN, S REOYo pernard ualzar un
matrument> con gorsntia de valdez oerdSca, Quado de Ud on espera de su
evaluscion,

Asentamente,

‘MW‘“‘ ST GUEVARA
fop 13117

DNI: 21534003
Cartea: rochyvarastegul | @auticok.com
Celulew 556591574
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1
11 Tiulo de la Investisscon: Tmp o6 un zion 28 30 § MANSo 08 eSOz
20400z para majorcr 54 on ovt wgicos de kka”
12 wmymxummmmmm
13 Graco Acacemico: MC. ?mmw%o/msmmm/ Dra. Gestion Ambiental
14 .mmmlaqaenbo'»dlue-apem Hazoital Regonel de ica :
13 Cargo que dezempehia: Médico azztente Unicad de Cuicados imensives Neonstologa
1€ Instuments Motivo Ce evaluscon: “Encuests”
17. Aaftor delinztruments: M. CO. Roza Maria Verastesus Guevars
2
3. ASPECTOS DE VAUDAOGN DE LOS ITEMS
mmootuumm&mfmmm;aumommj
QARIDRD Loz mems estén formulscos Con lensusie apropisds, a3 decr fbre o=
sTOigedsae:
Totaimente
Nada clsro Poco dero Caro
o 1 4 3
ATRALDAD-.  Elinstrumentd svigance VZence 30orTe N & ConoSmiento Sentifico,
te=cnoiogico v lezal
Neds sctusl Poco actusl Actual n
actus!
=] 1 2 3
CESLMZAOSN Loz iteme Cef MSTUMENTO TRCLCER OrZANICORT XRKE en CoNcONdanod con i
defindan opersdonal y comceptusl Telaconsda con las veriabies en todas
dimensiones e ingicadores, de manera que permitan hacer sbctracciones =
inferarcins ar AunSon 8 a2 prodiemes y obietives de i investizacion.
. . . Totaimente
Naca Poco < 2
£ v - organizado
0 1 2 3
SOMERENGA - Loz f=ms del instnaments exaresan coherencia entre ts varisbie, dmercicnes &

Nada coherente Poco conerents Coherente Jotamente
coherente
[ 1 2 3
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Progurts
peepusta &
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ica. 10 de febreco dal 2006
Estmacy. CO. Mg Clerments Lara Hualicca
Presents

Ne def 3 02300 con i finalicad de SOSCRN Su valoss Colsboracion en calidad do
JUEZ pora vadiar of confencso del instiumento oo ia fess:

TIMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MINIMIZACION ¥ MANEJO DE RESIDUOS
SOUIDOS PARA MEJORAR SU SEGREGACION EN CONSULYORIOS
COONTOLOGICOS DE ICA"

Pars 0 cunl 30 hacs ertroga formiad de s delmitacon concaptuN y coaracional del
consructo, fonnatos G2 evakusdidn y o peolocolo O splcadiin, & cual dederd lenar
SOU0N30 Su Srienio profesional y tednico, 3 fin de evaluar is “Triterio 17, “Criterio 27,
“Critario 3* y “Critenio 4 ‘Critenio 5%, "Critario 6%, "Criterio 7%, de os lams.

AQraceco 06 aNETEN0 B eCspividad y colaboracitn, U apoyo peeed utlizar un
FEUmenio con GErardia de valder Sentifics Quedo de Ud en espera do o
evaluacin

e CEENARA
cp il

DN 21534053

Celolar, 966591574
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o de

del Instrumento de Investigacion

1 DATOS GENERALES

L.1. Titule de la investigacidn: “impemenhociin de wn plan de minkmizgode ¥ mengo oe residuds
sdlidos para mejarar s segregecidn en consuwiornias odondoldgicos dr koo ®

L2
13
14
1.5
LB
Ly

ASPECTOS DE VALIDACION DE LOS ITEMS

Apellidos v Morbres del Juss-Expertc: Clemente Lara Huallcca
Gracao Académico: Mg Odantologia/Qg Salud Publica
rstitucidn en la que trabaja el Jues-Experto: Universidad 5an Luis Gonzaga de lca
Cargo gue desempeiia: Docente Prindpal
nstrumento motiva de evaluackin: “Encuesta®
Butor del instrumenio: Mg. C0. Rosa Marla Verastegul Guevara

CRITERBO DE CALIFICACROM: (SELECC/OMNE THES A CLATRO CRITERIOS)

]

Los (tems estim formulados con lenguaje apropiado, es dedr lbre de
amhbigiedades
Totabmends
Hada claro Poco clarg Claro
clara
[1] 1 F] 3

£l Instrumenta evidencla vigenda acorde can el conoc miento chemtificn,

teorligho v begal.

Totabmante
Mada actsal Poco actual Actual
actual
[1] 1 F 3

Los ftems del instrumento traducen organicidad légica en concordandia con la

definicdn operacional ¥ concephal reladonada con las vanables en todas

dimensiones e indicadores, de manera que permitan hacer abstracdones e

inferencias en fundidin a los problemas y objethes de la investigaddn.
Totabmands
Mada organizads P i d Or !
organizado
qa 1 2 3

Los (bems del instrumento expresan coheren

da entre la variabl

g, dimenskines e

Inclicadcres.
Tatalmante
Mada coherents Pooo coherente Coherante
Lohgrente
a 1 2 3
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Uriversictad

Progunta )
* 1o je enconitsd slmervackne.
A OPOON DE APUCADON:

sislnsaininials|aiz]

*  EIm@Orants conconl ol DUNLS Ou viSta Ge Lh pEriOnad (e 0K CRUA0T SeNTILR sobre U
Eethn i resduos pariigrunos o s Dertre de trabee

i, 10 g0 febramn 06l 2023
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