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RESUMEN

La gestion adecuada de los residuos sélidos en clinicas odontoldgicas privadas es
fundamental para prevenir riesgos sanitarios y ambientales asociados a residuos
biocontaminados, punzocortantes, quimicos y comunes. El objetivo del estudio fue evaluar
el manejo de los residuos sélidos generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la
ciudad de Abancay, 2023, segin el tipo de clinica. La investigacion tuvo enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo-correlacional y disefio no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada por 133 cirujanos dentistas con consultorios
odontologicos privados. Se utilizé una lista de verificacion basada en la Norma Técnica de
Salud N.° 096-MINSA/DIGESA V.01. Los datos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva y prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con significancia de 0.05. Los resultados
evidenciaron que el manejo global de residuos sélidos fue satisfactorio en el 69.2% vy
aceptable en el 30.8%. Asimismo, se hall6 relacion estadisticamente significativa entre el
manejo global y el tipo de clinica odontolégica privada (p = 0.000). También se encontr6
asociacion significativa en las dimensiones tratamiento de residuos sélidos y recoleccion
externa. Se concluyd que el manejo de residuos sélidos varié segun el tipo de clinica,
principalmente en las etapas finales del proceso.

Palabras clave: Residuos solidos, Odontologia, Gestion de residuos sanitarios, Salud

ambiental.
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ABSTRACT

Proper solid waste management in private dental clinics is essential to prevent health and
environmental risks associated with biocontaminated, sharp, chemical, and common waste.
The objective of this study was to evaluate the management of solid waste generated in
private dental clinics in the city of Abancay, 2023, according to the type of clinic. The
research used a quantitative approach, applied type, descriptive-correlational level, and a
non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 133 dental surgeons
with private dental offices. A checklist based on Technical Health Standard No. 096-
MINSA/DIGESA V.01 was used. Data were processed using descriptive statistics and
Pearson’s Chi-square test, with a significance level of 0.05. The results showed that overall
solid waste management was satisfactory in 69.2% and acceptable in 30.8% of the clinics.
Likewise, a statistically significant relationship was found between overall waste
management and the type of private dental clinic (p = 0.000). Significant associations were
also found in the dimensions of solid waste treatment and external collection. It was
concluded that solid waste management varied according to the type of clinic, mainly in
the final stages of the process.

Keywords: Solid waste, Dentistry, Medical waste management, Environmental health.
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INTRODUCCION

La administracion correcta de los desechos materiales en los recintos sanitarios constituye
un elemento primordial para el resguardo de la sanidad colectiva y del entorno natural, a
causa del potencial peligro bioldgico, sintético y mecénico que estos desechos representan
cuando no reciben una gestion apropiada. En el ambito odontoldgico, la produccion de
basuras consistentes es una consecuencia inherente a la préctica clinica diaria, incluyendo
materiales contaminados, punzocortantes y desechos comunes, cuyo manejo inadecuado
puede favorecer la propagacién de patologias, la polucion ecolégica y la inobservancia del
reglamento sanitario actualmente aplicable.

A nivel nacional, la Secretaria de Salubridad peruana, mediante la Directriz Especializada
Sanitaria N.° 096-41 MINSA/DIGESA, establecio lineamientos claros hacia la
administracion y tratamiento de desechos materiales dentro de recintos clinicos vy
prestaciones asistenciales de respaldo. No obstante, diversos estudios han evidenciado que,
especialmente en el sector privado, persisten deficiencias en la aplicacion integral de estas
disposiciones, observandose brechas entre lo normado y la practica real, particularmente en
las etapas iniciales y operativas del tratamiento de desechos materiales. Esta circunstancia
se acentla dentro de contextos locales donde la supervision y el control sanitario resultan
limitados.

En la ciudad de Abancay, el crecimiento de los consultorios y clinicas odontolégicas
privadas ha contribuido al incremento en la produccion de desechos materiales, sin que ello
haya sido acompafiado necesariamente por una gestion adecuada y homogénea en todos los
establecimientos. La ausencia de evaluaciones sistematicas acerca del tratamiento de
desechos materiales dentro de este tipo de clinicas dificulta el reconocimiento de
debilidades especificas y limita el despliegue correspondiente a tacticas para optimizacion

enfocadas hacia la anticipacion de peligros sanitarios y ecoldgicos. Frente a dicho
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panorama, emerge la urgencia de examinar el modo en que se viene desarrollando el
tratamiento de desechos materiales y si el mismo difiere segun el tipo de clinica
odontologica privada.

Desde el enfoque tedrico, la administracion integral de desechos materiales dentro de
recintos médicos comprende un conjunto relativo a etapas interrelacionadas las cuales
incluyen el acondicionamiento, la segregacion, el acopio, el traslado interior, el
procesamiento y la captacion exterior. La literatura especializada sostiene que el
cumplimiento efectivo de estas etapas depende de factores organizativos, normativos y de
capacitacion del personal, los cuales pueden variar de acuerdo con la estructura y
complejidad del centro sanitario. Por ello, evaluar el tratamiento de desechos materiales
desde una perspectiva integral permite comprender no solo el nivel de cumplimiento
normativo, sino también los elementos los cuales influyen en la excelencia de la
administracion.

En consideracion a lo expuesto, el actual estudio poseyé como meta principal examinar el
tratamiento de los desechos materiales producidos anterior de los recintos clinicos dentales
particulares de la urbe de Abancay, 2025, considerando su relacion con el tipo de clinica,
con la finalidad de generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de los
procedimientos de gestion de desperdicios materiales dentro del ambito odontoldgico

privad.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

De acuerdo al Ministerio de Salud ™ los desechos materiales producidos dentro de los
recintos sanitarios y prestaciones clinicas de respaldo resultan el fruto de labores de
atencion y poseen capacidad de perjuicio hacia la sanidad de los individuos, debido a la
carga microbiana que pueden contener y que puede adentrarse al cuerpo mediante ruta
pulmonar, géastrica o cutdnea. En el caso de las clinicas odontoldgicas privadas, esta
problematica adquiere especial relevancia, ya que durante la atencion clinica se generan
residuos biocontaminados, punzocortantes, quimicos y comunes, cuyo manejo inadecuado
puede afectar al personal odontolégico, pacientes, trabajadores de limpieza, comunidad y
medio ambiente. Por ello, el actual estudio se fundamentd sobre el requerimiento de
examinar la administracion de estos desechos dentro de la metrépoli de Abancay, a fin de
contar mediante una evaluacion coyuntural que facilite descubrir deficiencias, orientar
acciones de mejora y contribuir para la observancia de la reglamentacion higiénica actual.
Asi mismo, Nabizade et &l.. @ Sefalan que ya hace varios afios, los desechos producidos
dentro de los consultorios dentales son objeto de investigacion debido a las importantes
repercusiones que tienen sobre la salud y el peligro el cual supone hacia los individuos y el
entorno ecoldgico. Es por ello que, tal como sostienen Raghad et al..

Los establecimientos sanitarios, incluidas las clinicas dentales, no pueden brindar servicios
de alto nivel plenamente a la comunidad a menos que se apliquen politicas de gestién de
residuos bajo una normativa internacional vigente. Por tanto, debido contra el cuantioso
volumen relativo a remanentes perjudiciales poseedores de caracter organico y no

bioldgico, los consultorios dentales deben manejarlos convenientemente a través de una



adecuada identificacion, recoleccion, almacenamiento y desecho, con un plan acorde a la
legislacion vigente, para evitar dafiar el entorno natural y poner bajo peligro la sanidad
humana ®,

La Organizacion Mundial de la Salud manifesto que, de la totalidad de desperdicios
producidos en los centros de salud, cerca del 85% corresponde a basura convencional,
mientras que el 15% se considera de alto riesgo por su naturaleza biocontaminada,
virulenta y con capacidad de propagar agentes patdgenos, por consiguiente, causar dafio al
entorno en que habitamos ©). También menciona que de los dieciséis millardos de
jeringuillas dosificadas no la totalidad se descartan debidamente tras su utilizacion;
asimismo, en ciertos escenarios, los residuos médicos son sometidos a procesos de
incineracion, lo cual podria propiciar la liberacion de dioxinas, furanos y diversos agentes
contaminantes del aire nocivos. Para el 2015 se determind que, de las instalaciones
evaluadas por la OMS y UNICEF, el cual abarca un conjunto de 24 naciones, escasamente
el 58% mantuvo operativos mecanismos apropiados para el descarte confiable de basuras
médicas ©. Paralelamente, en Latinoamérica y la region caribefia, la administracion de
desperdicios macizos clinicos se halla todavia en fase inicial, puesto que las
investigaciones efectuadas en territorio latinoamericano evidencian una ignorancia en la
supresion de basuras médicas; en el escenario peruano, casos como los de Puno, en el que
la instancia de gestion ambiental de la localidad de Puno constaté un manejo inapropiado
de los residuos, falta de personal con competencias técnicas para las labores de recoleccion
de residuos sélidos sanitarios (RSS), significo una problematica de peligro latente a causa
de los altos volumenes de gases originados en los centros de acopio y vertederos, que
representan fuentes principales de emision de vapores perjudiciales, que influyen
negativamente en el aire y el efecto invernadero, lo cual afecta la salud de los pobladores

locales (.



En contraposicion, en el departamento de Apurimac no se puede apreciar estos estudios;
por lo que ha sido imposible estimar el dafio que estos residuos generan a la poblacion; lo
que si se puede evidenciar es que, de acuerdo al “Reporte Estadistico Departamental,
agosto 2021 ® en la provincia de Abancay, En el transcurso del afio 2020, la
acumulacién de desperdicios solidos se estimo en un volumen diario de 64.94 toneladas;
lamentablemente, la falta de identificacion y clasificacion de la misma imposibilita un
diagnostico situacional, por lo que estudios como este son necesarios para iniciar un
abordaje de este tipo de problemas y evitar una clara afectacion a la poblacion por la mal
administracion de dichos desechos.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

Los remanentes del sector sanitario, desde su creacion hasta su eliminacion definitiva,
tienen una repercusion trascendental sobre la sanidad colectiva y el entorno ecoldgico,
debido a que logran fomentar la polucion del recurso hidrico, tierra y atmosfera al no
percibir una administracion correcta ©. En ese sentido, una apropiada administracion de
desechos materiales exige reducir su produccion y, cuando ello no sea posible, garantizar
métodos confiables de separacion, acopio, traslado, procesamiento y eliminacion definitiva
®)

En la ciudad de Abancay la restringida produccion cientifica en el &mbito local en torno a
el tratamiento de desechos materiales producidos en instalaciones estomatoldgicas privadas
dificulté contar con un diagnoéstico situacional especifico sobre esta problematica. Esta
ausencia de informacion impidi6 identificar con precision los escenarios efectivos de
gestion, clasificacion, tratamiento y recoleccién de dichos residuos en este tipo de
establecimientos 9. Por ello, el actual estudio examiné el tratamiento de los remanentes
materiales producidos en las infraestructuras estomatoldgicas privadas del centro urbano de

Abancay durante el afio 2025, con la finalidad de generar evidencia que permita reconocer



deficiencias, orientar acciones de mejora y contribuir a la salvaguarda de la sanidad

colectiva y del medio natural.

1.2.1.Problema general

¢Como es el manejo de los residuos solidos generados en las clinicas odontologicas

privadas de la ciudad de Abancay, 2025?

1.2.2.Problemas especificos

¢Cual es el nivel de acondicionamiento de los residuos solidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de
clinica?

¢Cual es el nivel de segregacion- almacenamiento de los residuos solidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025,
segun el tipo de clinica?

¢Cual es el nivel de almacenamiento intermedio de los residuos sélidos generados
en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo
de clinica?

¢Cual es el nivel de transporte o recoleccion interna de los residuos solidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025,
segun el tipo de clinica?

¢Cual es el nivel de almacenamiento final de los residuos sélidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de
clinica?

¢Cual es el nivel de tratamiento de los residuos soélidos generados en las clinicas
odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de clinica?
¢Cual es el nivel de recoleccion externa de los residuos sélidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de

clinica?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0Objetivo general.

Evaluar el manejo de los residuos sélidos generados en las clinicas odontologicas privadas

de la ciudad de Abancay,2025

1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar el nivel de acondicionamiento de los residuos solidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de
clinica.

Determinar el nivel de segregacion y almacenamiento de los residuos sélidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025,
segun el tipo de clinica.

Determinar el nivel de almacenamiento intermedio de los residuos sdlidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025,
segun el tipo de clinica.

Determinar el nivel de transporte o recoleccion interna de los residuos sélidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025,
segun el tipo de clinica

Determinar el nivel de almacenamiento final de los residuos sélidos generados en
las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de
clinica.

Determinar el nivel de tratamiento de los residuos solidos generados en las clinicas
odontologicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de clinica.
Determinar el nivel de recoleccion externa de los residuos solidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de

clinica.



1.4 Justificacion y delimitacién de la investigacion

1.4.1.Justificacion de la investigacion

1.4.1.1.Justificacion tedrica: La evaluacion del tratamiento de los desperdicios compactos
permite comprender los criterios que su gestion implica; esto es importante para una mayor
comprension de la complejidad que supone y estar preparado en funcion de las condiciones
estructurales y de servicios que brindan los establecimientos de atencion estomatoldgica de
la urbe de Abancay.

1.4.1.2. Justificacion practica: A través del diagnostico exhaustivo de la circunstancia
presente del tratamiento de los desechos materiales en las clinicas odontoldgicas, se podra
implementar acciones adecuadas que permitan reducir o eliminar las incidencias o errores
que se cometen en la gestion de los mismos, asi como a una mejor preparacion y
adecuacion de las instalaciones estomatoldgicas de la metropoli de Abancay ante sus
condiciones estructurales y que sus niveles de atencién requieran.

1.4.1.3. Justificacién metodoldgica: Actualmente, dado el exiguo desarrollo de estudios
locales que se ha realizado al respecto del manejo de los desechos materiales producidos
por los recintos médicos en general junto con consultorios dentales en particular en la
ciudad de Abancay, se muestra sumamente importante, que ante proyectos de
infraestructura para eliminacion definitiva de desechos materiales que la Secretaria del
Medioambiente en conjunto con la Municipalidad provincial de Abancay estan
desarrollando, se cuente con un mecanismo de control que sirva para evidenciar el manejo
idoneo de los remanentes hospitalarios para un correcto transporte, disposicion y
tratamiento final de los mismos..

1.4.1.4. Justificacion social: El valor social que presenta recae en que, frente al riesgo que
supone un mal organizacion de los remanentes compactos, la exploracion de los
procedimientos aplicados en torno al mismo, permite una mejor comprension del peligro al

que estan expuestos el personal laboral, la poblacién cercana y el entorno natural,



contribuyendo a su vez, a su seguridad a través de alternativas y medidas de control y
mitigacion que, a través del diagnostico desarrollado en esta investigacion, puedan llevar a
cabo las autoridades responsables.

1.4.2. Importancia de la investigacion

De acuerdo a las dimensiones que aborda la presenta investigacion, es conveniente ya que
permitira hacer una recopilacion y valoracion del tratamiento vigente de los desperdicios
materiales producidos en las instalaciones dentales de la urbe de Abancay, lo cual
posibilitara brindar un diagnostico situacional del peligro al cual se encuentra sometido el
equipo humano laboral asistencial, operarios de limpieza, profesionales odontdlogos,
pacientes y todo aquel que pueda resultar afectado de manera directa o indirecta frente a
las précticas que se realizan en torno al tratamiento de estos desechos..

1.4.3.Delimitacion de la investigacion

1.4.3.1. Delimitacion espacial: El actual estudio, titulado “Valoracion del tratamiento de
desechos materiales en las instalaciones odontolOgicas particulares de la urbe de Abancay”,
se efectud en el municipio de Abancay, jurisdiccion de Abancay, territorio de Apurimac.
La investigacion se circunscribié especificamente a las clinicas odontolégicas privadas
ubicadas dentro del ambito urbano del distrito, las cuales constituyeron la unidad de
analisis, considerando sus caracteristicas operativas y el procesamiento de las inmundicias
materiales producidos durante la ejecucion de sus actividades asistenciales
1.4.3.2.Delimitacion temporal: A lo largo del desarrollo operativo ejecutd en un marco
temporal comprendido durante los meses de septiembre de 2024 a abril de 2025, intervalo
en el que se articularon las acciones de programacion, recogida de datos empiricos, analisis
de la informacion, interpretacién de evidencias y redaccion del documento final.. Este
intervalo permitié cumplir con los objetivos planteados dentro de un plazo total de ocho

meses, asegurando la recopilacion de datos informativos pertinente y actualizada sobre la



gobernanza operativa y control de los desperdicios materiales en los establecimientos de

salud estomatologica privada de la urbe de Abancay

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de investigacion

2.1.1. Internacional

Chacha S. (Ecuador-2021). 2 Investigo al respecto en su estudio titulado “Proyecto
global para el manejo de desperdicios del departamento de asistencia estomatoldgica,
Universidad Nacional de Chimborazo, 2019”. Su objetivo fue plantear un esquema global
de administracion de desperdicios de la unidad de atencién estomatoldgica de la UNACH
bajo las directrices establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP). La metodologia
resultdé de envergadura pormenorizada, de campo, de cohorte transversal, con un enfoque
mixto y no experimental con analisis inductivo y aplicacion de encuestas y entrevistas
como instrumento. Los resultados mostraron que la muestra tuvo una gestion situada entre
los niveles adecuado y moderadamente adecuado de los residuos; asimismo, el empleo de
contenedores, bolsas y etiquetados con especificaciones técnicas particulares segin el MSP
se presenta de manera recurrente y altamente frecuente; de igual forma, el 53.70%
manifestd poseer la capacidad de segregar correctamente los residuos; no obstante,
unicamente el 39.8% refirio tener conocimiento sobre un plan de gestion integral; por otra
parte, de acuerdo con los participantes, los residuos biocontaminados ocupan el 93% de los
desechos producidos, los desechos punzocortantes ocupan el 89% y los desechos comunes

el 82%; finalmente, el 83% tuvo comprensidn acerca respecto a las amenazas ligadas a la



administracion deficiente de remanentes con lesiones fisicas, cortaduras y punciones por
aguja, mientras que el 81% tuvo conocimiento de los riesgos asociados por una inadecuada
praxis en relacion con la transmision de patdgenos como la Hepatitis B, Hepatitis C y el
VIH, entre otras afecciones. Se concluyd que, para una administracion mas adecuada de
los desperdicios dentro del ejercicio clinico, resulta viable un plan integral de gestion de
desechos destinado al departamento sobre asistencia estomatologica de la UNACH..

Aguilera G ( Paraguay-2020). @® Desarrollé un estudio que lleva como titulado “Saber
y tratamiento de residuos meédicos en las instalaciones de la escuela Estomatoldgica de la
Institucion de Caaguazu” con el objetivo de establecer el saber y tratamiento de los
desperdicios sanitarios por parte de los estudiantes de tercer a quinto grado al interior de
los recintos asistenciales pertenecientes al departamento universitario de estomatologia
UNCA. Metodologia con esto implementd un procedimiento relativo a alcance
descriptivo, estructura metodol6gica no manipulativa y bajo enfoque sincrénico mediante
cierto levantamiento por indole exhaustiva. Los resultados mostraron manifestando que
ochenta unidades y siete décimas por cada centena registraron una escala promedio de
comprension concerniente a la gestion de desechos sanitarios; asimismo, el 68% de los
estudiantes no cumplié con la clasificacién de desperdicios sanitarios segun el sillon
estomatoldgico; pero que el 97% acat6 con la estructuracion adecuada para el descarte de
residuos ; asi mismo, el 100% de la instalacién posee indicadores para el descarte de
inmundicia y con un receptaculo para basura bio-contaminada, pero sin cumplir mediante
una clasificacion idonea de los desperdicios al interior de los depdsitos pertinentes. Se
concluyé que, en la administracion de detritos clinicos, los discentes acataron
predominantemente la segmentacion de remanentes por cada asiento de consulta
estomatoldgico; asimismo, la clinica acat6 con la estructuracion adecuada para el descarte

de residuos.
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Lakbala P. (Iran-2020). @ Llevo a cabo un estudio en el 2020, titulado “Gestion de
residuos dentales entre los dentistas de Bandar Abbas, Iran”. Su objetivo fue investigar los
conocimientos y la practica de los dentistas respecto a la administracion de desechos
odontoldgicos en centros clinicos y gabinetes dentales publicos y privados de Bandar
Abbas. La metodologia empleada fue de caracter numérico, pormenorizado, asi como
sincronico, operando mediante un segmento representativo constituido por ciento treinta y
tres especialistas de la odontologia mediante la aplicacion de un cuestionario. sobre
conocimiento y practicas odontoldgicas como instrumento. Entre los diversos indicadores,
los principales resultados mostraron que el 63.2% de dentistas conocian las diferentes
categorias de residuos, pero el 48.9% no conocia la codificacion por colores de los residuos
médicos; el 53% separaba los residuos; el 33.8% no clasificd los residuos como peligrosos;
el 73.7% no disponia de determinado mecanismo orientado a la depuracion para fluidos
servidos y el 75.2% de las aguas residuales se vertian directamente en el alcantarillado
municipal, dentro de los cuales figuran productos quimicos y amalgamas; ademas, solo el
12% conocia el color correcto del contenedor para residuos anatobmicos humanos y la
mayoria utilizaba los cubos de basura para desechar peliculas de plomo de radiografia
(52.6%), alambres de ortodoncia (48.9%) y medicamentos caducados (60.2%). Se
concluyd que, en general, los dentistas no estuvieron suficientemente concienciados sobre
la gestion de residuos dentales en Bandar Abbas; ademas, principalmente incumplen las
disposiciones establecidas para la disposicién final de desechos.

Sabbahi D., et al. (Arabia Saudi-2020). @® Desarrollaron un estudio al que pusieron
como titulo “Administracion de desechos odontoldgicos al interior de gabinetes junto con
centros asistenciales de salud oral de Jeddah (Arabia Saudi)”. Su objetivo fue mensurar
dicha sapiencia y la conducta de los profesionales de la salud bucodental acerca del manejo
de los desperdicios dentales. La metodologia de estudio fue de alcance descriptivo y

disefio transversal mediante cierta cohorte integrada por trescientas catorce autoridades del
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ambito sanitario dental a través de la administracion de un cuestionario pre comprobado
con preguntas cerradas. Los resultados mostraron que, respecto a la manipulacion y
almacenamiento de residuos, solo el 56% declaré que los dentistas o sus auxiliares son los
responsables; a su vez, el 55% carecia de formacidn profesional en gestion de residuos;
cerca del 44% no conocia ningun documento sobre protocolos de gestion de residuos y dos
tercios de los participantes desconocia la codificacion por colores de los distintos residuos
biomédicos; asi mismo, alrededor del 61% de los participantes resolvio satisfactoriamente
la mayoria de los items planteados de comportamiento, mientras que solo el 2% atendio de
forma correcta a mas de la mitad de los cuestionamientos de indole conceptual. La
correlacion entre las puntuaciones de conocimiento y comportamiento resulté de indole
directa y con una relevancia matematica (rs = 0.379, p < 0.001). Se concluyé que el nivel
conocimiento en torno al protocolo idéneo que ha de seguirse para separar, recoger,
trasladar y procesar los remanentes oddnticos era escaso y deficiente, por lo que se
requiere desarrollar politicas y normativas para su gestion en Arabia Saudi.

Nabizadeh R.; et al (Iran-2018). @6 Ejecutaron un trabajo titulado "Generacion de
remanentes materiales y su tratamiento en los centros odontoldgicos de Gorgan, Iran",
teniendo como objetivo fundamental explorar los sistemas de creacion y la direccion de
los excedentes en esos espacios de asistencia estomatoldgica. Para ello aplicaron una
metodologia de estudio de disefio transversal a clinicas privadas y publicas mediante un
muestreo estratificado. Los resultados evidenciaron que, de las 143 clinicas dentales
publicas y 25 privadas, se recogié un total de 15,150.1 kg de residuos solidos recolectados,
con 12,015.1 kg y 3,135 kg respectivamente, donde los guantes de latex, yeso mezclado,
disolventes/desinfectantes, recubrimiento de peliculas radiograficas fueron los residuos
mas producidos en estos establecimientos; a su vez, el porcentaje de residuos infecciosos,
domésticos, quimicos y farmacéutico-tdxicos en clinicas publicas fueron de 38.4%, 33.7%,

6.6% y 0.6% respectivamente, mientras que en clinicas privadas fueron de 8.7%, 10.6%,
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1.1% y 0.1% respectivamente. Se concluyo que la administracion de desechos
odontoldgicos en Gorgan es inadecuada; los residuos dentales no se separan, recogen y
eliminan adecuadamente como exige la OMS, ademas los empleados no reciben formacion
correcta sobre el manejo de los desechos y los peligros vinculados con dichas practicas.
2.1.2. Nacionales

Maita V, et al. (Tacna-2019). ) Desarrollaron una indagacion titulada "Procesamiento
de sobrantes elementales originados en el recinto bucodental pedagdgico-sanitario de la
Entidad Hispanoamericana Cima, localidad 2019". El objetivo consistio en valorar la
manipulacion de residuos fisicos fabricados en el Consultorio Estomatoldgico Docente de
la ULC, mediante su deteccion, situaciones arquitectdnicas y adiestramiento del conjunto
operativo. Metodologia: EI esquema aplicado fue univariado, caracterizador; con un plan
no comprobatorio de corte simultdneo. Los resultados exhibieron que, en la asistencia de
restos componentes, el residuo de superior manufactura fue de Categoria Primaria
Contaminada, con una media cotidiana de entre 2.95kg a 4.48kg y una cifra media semanal
de 18.45kg; entre ellos sobresalen los de categoria Al (Auxilio al usuario) y los de
categoria A5 (agudo-incisivos); el entorno fisico se establecio como tolerable; mientras
que, en la instruccién de los empleados, el 87.5% refirié que posee conocimientos acerca
de los peligros del tratamiento de desechos materiales; sin embargo hubo deficiencia en
conocimientos de la regulacion licita Directriz Nim.114-Sanidad/2018. Se concluy6 que
tanto el tratamiento de desechos materiales, el equipamiento para su manejo y la
instruccion del equipo en el tratamiento de desechos materiales originados dentro del
centro asistencial bucodental perteneciente a la ULC fue aceptable.

Washualdo Q. (Tacna-2018). @® En su investigacion titulada “Valoracion del
tratamiento de desechos clinicos de tres instalaciones sanitarias de superior produccién en
la metropoli de Tacna, 2018 su objetivo fue establecer si se presentan variaciones sobre la

administracion vigente correspondiente a los remanentes clinicos producidos por tres
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centros clinicos con mayor volumen relativo al surgimiento vinculado a desperdicios
dentro del municipio correspondiente a Tacna, 2018. Metodologia: la técnica que se utilizo
resultd de espectro narrativo, contemplativo y de esquema cero empiricos. Los resultados
mostraron, a través de un analisis de varianza, que existio diferencia significativa entre el
término medio de masa de produccion de desechos macizos clinicos, donde la Clinica La
Luz (CLL) generé al dia, 19.41kg de desperdicios infecciosos, 0.45kg de mermas
singulares y 19.84kg de basuras habituales; seguido del Hospital de la Solidaridad (HS),
con 17.42kg de desperdicios infecciosos, 0.48kg singulares y 17.04kg habituales; mientras
que el Centro Promedic (CP) produjo 2.04kg de desperdicios infecciosos, 0.24kg
singulares y 2.75kg habituales al dia; la CLL y el HS tuvieron un aceptable cumplimiento
de las fases del tratamiento de desechos macizos; para la CP resultd precario; para el
periodo de separacidn, los tres centros obtuvieron una nota “Precaria”; para el traslado y
captacion, las tres poseen una nota “Admisible”; para el acopio los tres centros obtuvieron
una nota ‘Precaria”. En conclusion, las tres clinicas no presentaron un adecuado
tratamiento de los desechos macizos conforme a la Regulacién Especializada de Sanidad
Normativa 096 Cartera-Sanitaria/Agencia-Ecoldgica Edicién.01.

Lorente C. (Chimbote-2018). 9 En su investigacion titulada “Valoracion de la
administracion de los desechos macizos del Sanatorio Estatal C.P. Luis N. Sdenz — Lima”
tuvo el objetivo de descubrir la administracion de desperdicios conforme a la Regulacion
Especializada NUm. 096-Cartera-Sanitaria/Agencia-Salud Edicion.01, generados por el
nosocomio de alcance nacional PNP Luis N-Séenz, Lima. Los procedimientos
metodologicos aplicados se estructuraron bajo un disefio de alcance descriptivo, analisis de
caracter prospectivo y disefio no experimental. Los resultados mostraron un puntaje de 12
(deficiente) en la actualizacion de factores gerenciales y funcionales del tratamiento de
desechos macizos, andlisis y composicion de desperdicios y diagndstico inicial en gestion

y tratamiento de desechos macizos; respecto a las acciones de procesamiento de desechos
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macizos, el acondicionamiento tuvo un puntaje de 1.8 (bastante precario); en la separacion
y acopio inicial, el puntaje fue de 2.55 (muy deficiente); mientras que en el acopio
transitorio, la valoracion media se situé en de 0.1 (muy deficiente). En el transporte y
recoleccion el puntaje fue de 5, catalogado como deficiente. En el acopio definitivo,
procesamiento y captacion, el puntaje conclusivo promedio fue de 4 (deficiente). Se
concluyd que prevalece la palmaria inexistencia relativa al manejo y confeccion de
archivos especializados y esquemas de labor solicitados por la Regulacion Especializada;
el tratamiento de los desechos macizos fue deficiente y las acciones referentes a la
valorizacion desatienden los parametros especializados estipulados segin DIGESA.

Rivera R. ( Junin-2019). @ También investigo al respecto en su investigacion cientifica
titulada “Valoracion del tratamiento de elementos residuales macizos en el sanatorio de
respaldo de la jurisdiccion de Junin acorde a regulacion especializada del Cartera-
Sanitaria-DGSP”. El objetivo fue examinar el tratamiento de desechos macizos clinicos
producidos en el Sanatorio Respaldo de la jurisdiccion de Junin. Metodologia: La técnica
resultd de espectro descriptivo, esquema cero empirico-cruzado, contemplativo y de origen
basico, con una muestra relativa a la cifra de ochenta y seis servidores médicos sumados al
equipo para higiene. Los resultados evidenciaron que una produccion estandar diaria de
88.21 kilos/jornada aproximadamente, compuesta por desechos habituales al 25.59%,
desechos infecciosos al 73.20% Yy desechos singulares al 1.21%. Las condiciones técnicas
operativas para el acopio mediador, traslado y acopio definitivo presenté un nivel
deficiente; por otro lado, el 15% del equipo médico poseyo un grado de saber excelente en
Bioseguridad, el 38% presentd un grado bueno, promedio para el 23% y un nivel deficiente
para el 25%. Mientras que para el equipo de aseo el grado de saber fue regular en el 67% y
deficiente en el 33%. Se concluy6 que el manejo de los remanentes descartados macizos
en el Sanatorio Respaldo de la jurisdiccion de Junin resulté impropio por la carencia de un

patrén de administracion que juzgue relevante la idiosincrasia corporativa.
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Callapani M, et al. (Ica-2018). @ Desarrollaron, también un estudio al que titularon
“Tratamiento de desechos macizos en las instalaciones estomatologicas del perimetro de
Ica, 2017-2018” cuyo objetivo fue establecer el grado de eficacia en el tratamiento de los
desechos macizos en las instalaciones estomatoldgicas del perimetro de Ica. Metodologia:
Se aplico una técnica de espectro narrativo y esquema cero empirico-cruzado, prospectivo,
observacional. Los resultados manifestaron en cuanto al tratamiento de desechos macizos,
el 8.51% son eficientes, el 31.91% resultan escasamente eficaces y el 59.57% resultan
precarios; en la dimension de preparacion, separacion, acopio inicial y mediador, el 91.5%
resultan precarios; respecto a la “categorizacion”, el 53.2% no contaba con la existencia de
receptaculos con empaques de polimero (carmesi, &mbar y oscuro). Se concluyo que el
tratamiento de desechos macizos en las instalaciones estomatolégicas en el perimetro de
Ica, resulta precario dado que no se acatan con los parametros en su integridad.

2.1.3. Regionales o locales.

Luego de realizar la basqueda en los principales repositorios institucionales nacionales
(RENATI, Alicia, Repositorios Universitarios y Google Scholar), no se identificaron
investigaciones desarrolladas en la region Apurimac ni en la ciudad de Abancay
relacionadas con el manejo de residuos sélidos en clinicas odontoldgicas privadas. En
consecuencia, se determind la inexistencia de antecedentes regionales y locales sobre la
temaética.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Gestién de residuos solidos sanitarios

Los desechos macizos de caracter nosocomial o desechos sanitarios son, de acuerdo a la
OMS, materiales descartados y sin tratar de las actividades sanitarias, que ostentan la
facultad para propagar microorganismos patogénicos hacia las personas; en el caso de los
materiales e instrumentos dentales; estos estan expuestos a sangre y saliva, por lo que la

gestion de los mismos en la préctica, resulta critica y esencial para la proteccion
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concerniente a los trabajadores bucodentales sumada hacia cualquier sociedad civil Y. En
ese sentido, al Guia de Mecanismos para la Administracion Completa de Desperdicios
Clinicos y Anélogos (GMACDCA) sefiala que una administracion holistica comprende el
planeamiento estratégico y el nivel de alcance de labores vinculadas con la administracion
de desperdicios clinicos y analogos desde su produccién hasta su eliminacion definitiva;
esto incluye los aspectos de produccion, separacion, flujo interior, acopio mediador y/o
principal, inhabilitacion, (administracion interior), captacion, traslado, procesamiento y
eliminacion definitiva @2,

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud ®® Dichas metodologias superiores
destinadas al manejo exento de riesgos relativo a desperdicios médicos, engloban esa
distribucion sobre atribuciones junto al suministro concerniente a dotaciones laborales e
infraestructuras necesarias a fin de conseguir su clasificacion, aquella valorizacion material
sumada a una erradicacion referente a estos sobrantes dentro de parametros resguardados;
asi mismo, dentro de sus lineamientos sefialan que los desechos generales deben ser
separados de los detritos infectocontagiosos e incorporarse en receptaculos
ostensiblemente identificados, embolsados y atados; en ese sentido, dichos remanentes
biocontaminados requeriran retirarse mediante vias inofensivas empleando recipientes
manifiestamente identificados al igual que revestidos, agregando empaques particulares
abocados hacia articulos penetrantes; ser procesados preferentemente al interior del propio
establecimiento mediante tratamiento a altas temperaturas y/o posteriormente ser
eliminados de forma segura; es importante saber dénde y como se trataran y erradicaran
aquellos residuos al instante que resulten movilizados hacia la zona externa
correspondiente a dicho establecimiento; y ante la ausencia de servicios de desechos
municipales se debe proceder de manera provisional al entierro o incineracion bajo estricta
fiscalizacion en tanto se viabilice la adopcién de directrices con un superior grado de

sustentabilidad ecoldgica; a su vez, es importante que todo aquel que manipule los
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desechos sanitarios utilice los EPP adecuados asi como ejecutar protocolos de asepsia
manual con posterioridad al retiro de dichos implementos. Y es que es importante tener en
cuenta estos criterios ya que, contemporaneamente, aquel manejo concerniente a
desperdicios bucodentales se ha tornado en uno de los retos mas importantes, y su correcta
realizacion puede ayudar a minimizar la produccién de estos residuos, asi como de los
potenciales riesgos para el medio ambiente que estos suponen ¢,
2.2.2. Etapas del manejo y clasificacion para la administracion de los detritos de
naturaleza compacta
De acuerdo al Ministerio de Salud @, a través de la Norma Técnica de Salud N°096-
MINSA/DIGESA V.01. Los desechos solidos producidos en los centros asistenciales y en
los servicios médicos complementarios se agrupan segun sus caracteristicas propias y los
peligros que pueden representar; segln ese criterio los residuos se deben clasificar como:
a.l. Clase A: Residuos Bio-contaminados. Constituyen esos desperdicios
producidos durante dicho procedimiento relativo a asistencia clinica, asi como
exploracidn facultativa; se identifican mediante el siguiente simbolo:

Figural Simbolo internacional de residuos biocontaminados

Fuente: Tomado de NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01. ?®
a.1.1. Tipo A.1l: De cuidado directo al usuario; integrado por residuos infectados
por roce con fluidos, heces y otros humores corpéreos, incluido sobras de comidas
y bebidas derivadas de la asistencia al enfermo; asi como desperdicios de nutricion
e instrumentos medicos desechables.
a.l.2. Tipo A.2: Biologicos; se refiere a todo desecho infectado por elementos
organicos; abarca articulos organicos caducados, estropeados, usados u aquellos

dados de baja por procedimiento administrativo.



18

a.1.3. Tipo A.3. Recipientes plasticos con volumen conformado por fluido
hematico antrépico y productos derivados sanguineos, que ademas cuenten con
placo de empleo caducado o empleados.

a.1.4. Tipo A.4: Desechos operatorios y anatomicos; provienen de intervenciones
clinicas, procedimientos de caracter quirdrgico junto con insumos de naturaleza
compacta embebidos en fluido hematico u otros humores organicos

a.1.5. Tipo A.5: Cortopunzantes; instrumentos filosos o perforantes que estuvieron
en contacto con pacientes o con elementos contagiosos.

a.1.6. Tipo A.6: Especies faunisticas expuestas a agentes patdgeno; constituido por
cuerpos, fragmentos de fauna o aquellos utilizados para entrenamiento o
experimentacion sometidos a microbios dafiinos, transmisores de patologias
transmisibles, al igual que camas o desperdicios en roce con aquellos.

a.2. Clase B: Desechos particulares. Corresponden a materiales descartados que
presentan propiedades materiales ademas de reactivas virtualmente nocivas,
motivado por dicha cualidad caustica, combustible, toxica, explosiva o reactiva
frente al individuo que experimente exposicion directa con los mismos.

a.2.1. Tipo B.1: Desechos sintéticos riesgosos; conformados por recipientes o
elementos viciados por compuestos o articulos sintéticos venenosos, combustibles,
causticos, detonantes, inestables, genoperjudiciales o0 mutacionales

a.2.2. Tipo B.2: Desperdicios medicamentosos; compuesto por desechos
farmacéuticos incompletamente empleados, estropeados, caducados, infectados u
originados como consecuencia de la asistencia e indagacién médica.

a.2.3. Tipo B.3: Desperdicios nucleares; integrado por elementos radiactivos o
contaminados con radionucleidos. Su simbolo universal para su identificacién es el

siguiente:
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Figura2 Simbolo universal para material radioactivo

Material radiactivo

Fuente: Tomado de NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01. 9

a.3. Clase C: Residuos comunes; aquellos fuera de la categoria A y B, carentes

de interaccion inmediata hacia aquel sujeto clinico, lograrian catalogarse como:

a.3.1. Tipo C1: papeles, cajas, cartdon, insumos administrativos y otros generados

por mantenimiento, sin codificacién patrimonial, no contaminados, los cuales

permanecieron exentos ante cualquier interaccién fisica hacia aquel individuo
enfermo, resultando ademas factibles para su reaprovechamiento.

a.3.2. Tipo C2: Se refiere a los vidrios, madera, plasticos, metales, entre otros, sin

contaminar, susceptibles de reciclaje y que no hayan registrado roce inmediato con

el enfermo.

a.3.3. Tipo C3: Referidos a los sobrantes de elaboracion de comestibles en la zona-

culinaria, limpieza de areas-verdes, entre otros..

Por otro lado, La Regulacion Especializada de Sanidad Num.l1l44-Cartera-
Sanitaria/2018/Agencia-Ecoldgica (26) sefiala las siguientes etapas dentro del
procesamiento de los desechos sélidos en los Recintos-Sanitarios y SMA y Centros-
Internos.

b.1. Acondicionamiento. Se configura esencialmente como la disposicion de los
departamentos u zonas del recinto con los recipientes apropiados y requeridos para la
admision y almacenaje de los desperdicios los cuales generan estos distintos
establecimientos, para lo cual resulta imperativo el analisis inicial de desechos macizos;
entonces, los recipientes los cuales contengan los detritos de naturaleza compacta habran

de ceniirse a las subsecuentes especificaciones mencionadas en los siguientes cuadros ),
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Item Primario

Intermedio

Central o final

Capacidad Volumen
segun la produccion de
desechos.

Material Polietileno
densidad sin costuras.

Espesor No menor de 2 mm.
Forma Variable.
Color De preferencia claro.

Requerimientos Con tapa resistente a las
perforaciones
filtraciones,
disefiado para inhibir la
proliferacion de agentes
patdgenos
bacterias, hongos, etc.,

lavable.

De 150 |Its. a mas,
Volumen desde 150 Its.
en adelante, sujeto en lo
referente a la produccién
de detritos de naturaleza
compacta, el cual habra
de encontrarse
establecido en el Plan de
Prevencién y
Administracion de
Residuos Solidos.
Polimero termoplastico
presentando gran
espesura, carente
respecto uniones.
uperando cinco unidades
milimetradas.

Variable.

De preferencia claro
Con tapa extraible,
ruedas de jebe o estable.
Higienizable, resistente
a las perforaciones,
filtraciones y a
sustancias  corrosivas.
Material que impida la
proliferacion de agentes
patégenos como
bacterias, hongos, etc.

Volumen desde 180 Its. en
adelante, sujeto a la
generacion de residuos
solidos, el cual debe estar
estipulado en el Programa
de Prevencion y Gestion
de Desechos Solidos..

Compuesto termopléastico
presentando gran
espesura, careciendo
totalmente sobre uniones.

Rebasando aquellas cinco
proporciones milimétricas
Modificable

Modificable

Con tapa extraible, ruedas
de jebe o0 estable.
Higienizable, resistente a
las perforaciones,
filtraciones y a sustancias
corrosivas. Material que
impida la proliferacion de
agentes patdégenos como
bacterias, hongos, etc.

Fuente: Tomado de NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA ?®

Tabla2 Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento

item Primario

Intermedio

Central

Capacidad 20% mayor al recipiente 20% mayor al recipiente

seleccionado
Material Polietileno
densidad

seleccionado
baja Polietileno de baja densidad

20% mayor al recipiente
seleccionado

Polietileno de baja
densidad
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Espesor  50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
Forma Estandar Estandar Estandar
Color Residuo comun: bolsa Residuo biocontaminado: Residuo especial: bolsa
negra bolsa roja amarilla

Fuente: Tomado de NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA (20

Tabla3 Especificaciones de los recipientes para residuos punzocortantes
biocontaminados y quimicos-citostaticos.

item Caracteristicas

Capacidad Rango: 0.5 litros — 20 litros

Material Consistencia rigida, impermeable y con capacidad protectora contra la
penetracion de elementos punzocortantes, sujeta a un parametro
variable.

Forma

“RESIDUOS PUNZOCORTANTE” * Tope maximo de ocupacion: tres
cuartas partes del contenedor.

Debe observarse en los dos lados del recipiente.

Roétulo Puede imprimirse directamente sobre el envase o colocarse mediante una
etiqueta adhesiva plastificada.
Dimensiones sugeridas: 10 x 10 cm, 10 x 15 cm o 10 x 20 cm, segun la
capacidad del contenedor.* Contar con el simbolo de bioseguridad.
Biocontaminado — Quimico-citostatico

Requerimientos Con tapa de cierre hermético que selle para evitar derrames.

Fuente: Modificado de NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA ©

b.2. Segregacion. Esta etapa implica el fraccionamiento de los residuos en el punto donde
son generados, conforme a su tipo, en el receptaculo, tacho o contenedor correspondiente
), La OMS, en su informe Administracion Segura de Desperdicios derivados de
actividades sanitarias @7 plantea un sistema bésico de tres contenedores para de
salvaguardar la integridad del capital humano y de los pacientes, en su condicion de se
muestra a continuacion:

Figura 3 Sistema de separacién de tres contenedores

(— Generacidon de desechos ﬁ

Desechos
comunes
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Fuente: Tomado del informe “Gestion segura de los residuos de la atencion de salud.

Resumen” 7

A su vez, la OMS plantea un sistema de separacion y recoleccion de los desechos como

sigue a continuacion:

Tabla4 Separacion y recoleccion recomendada por la OMS

Categoria de desechos

Color del contenedor y marcas

Tipo de contenedor

Frecuencia de
recoleccion

Desechos infecciosos

Desechos
cortopunzantes

Desechos
anatomopatologicos

Desechos quimicos y
farmacéuticos
Desechos
radioactivos

Desechos comunes
de la atencién de
salud

Bajo la codificacion de color
amarillo o rojo y con el
simbolo de riesgo bioldgico.
Los residuos que posean una

elevada carga  patdgena
requieren portar
adicionalmente la inscripcion
de "altamente infeccioso
SUMAMENTE

INFECCIOSO.

Amarillo o rojo, con la
indicacién OBJETOS

CORTOPUNZANTES vy el
simbolo de peligro bioldgico.

Amarillo, con el simbolo de
peligro bioldgico.

Marron, etiquetado con el
simbolo de peligro apropiado.
Etiquetado con el simbolo de
radiacion.

Negro.

Funda sintética
robusta, invulnerable
ante derrames,

alojada al interior del
depdsito. Las bolsas
para desechos
sumamente
infecciosos se deben
poder esterilizar en
autoclave.
Contenedor a prueba
de puncion.

Bolsa de plastico
resistente a prueba de
fugas colocada en un
contenedor.

Bolsa de plastico o
contenedor rigido.
Caja de plomo.

Empaque de material
plastico dispuesto en
el interior de un
depésito, o0 en su
defecto, un recipiente

que requiera un
proceso de
higienizacion  tras

cada ciclo de uso.

Cuando se haya
llenado hasta
tres cuartos de
su capacidad o
al menos una
vez al dia.

Tras  registrar
una ocupacion
hasta la linea de
tope o las tres
cuartas  partes
del recipiente

Al llegar al
limite de las tres
Ccuartas partes de
su capacidad
total o bien al
cumplirse un
ciclo minimo de
una vez por dia
A demanda.

A demanda.

Cuando se haya
llenado hasta
tres cuartos de
su capacidad o
al menos una
vez al dia.

Fuente: Tomado del
Resumen” @

informe “Gestion segura de los residuos de la atencion de salud.
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b.3. Almacenamiento
b.3.1. Almacenamiento primario. Acopio inicial. Es el dep6sito que se ejecuta de
manera expedita en el recinto de produccion, de forma momentanea, dentro de los
receptaculos, tachos o recipientes colocados en las zonas o prestaciones de los
recintos médicos 29,
b.3.2. Almacenamiento intermedio. ste se produce en espacios repartidos
tacticamente internamente o fuera de las dependencias, zonas o prestaciones, en el
que se reunen los desechos producidos por las distintas procedencias de
prestaciones, y mediante no mas de 12 horas; se da acorde al cuantia de desechos,
cuando se originan superior a 150 unidades-volumétricas/jornada por
zona/nivel/prestacion; en caso no se llegue a dicho volumen, se puede prescindir el
acopio mediador y remitir directamente al acopio definitivo @9,
b.3.3. Almacenamiento central o final. Es el recinto destinado al acopio y
confinamiento de los detritos luego del acopio mediador o inicial segln sea el caso;
su lapso extremo es de 48 horas para desechos-infecciosos y habituales, con una
ampliacién maxima y excepcional de hasta 72 horas para desechos-infecciosos. En
el caso de desechos-singulares, estos no deben rebasar los treinta dias de acopio
definitivo ©@®. La OMS ©@? describe una serie de lineamientos conforme a la
tipologia del elemento residual que se almacenara el establecimiento.

e Almacenamiento de desechos comunes no peligrosos: El area de confinamiento
habra de permanecer restringida, provista de una superficie pavimentada y dotada
de conectividad directa hacia la red vial pablica; con puertas suficientemente
grandes para que pasen los vehiculos de recoleccion; ademas, estos residuos deben

ser evacuados con una frecuencia no inferior a una ocasion por ciclo semanal @7,
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Almacenamiento de desechos infecciosos y cortopunzantes: Este espacio habra
de ser catalogado como sector de detritos infectocontagiosos mediante el
correspondiente pictograma de riesgo bioldgico; en tanto que las superficies basales
y paramentos verticales habrén de estar constituidos por concreto y tener en cuenta
que, en climas templados, no deben superar las 72 horas de almacenamiento
durante el ciclo invernal y un lapso de 48 horas en el periodo estival; para aquellas
zonas de condiciones térmicas elevadas, 48 horas durante estaciones frias y hasta
24 horas en estaciones calidas. En caso haya sala refrigerada, el almacenamiento
puede darse por hasta un ciclo semanal bajo una gradacion térmica que no exceda
los limites de 3°C y 8°C @7,

Almacenamiento de desechos anatomopatoldgicos: Debido a que este tipo de
desechos revisten una condicion de actividad bioldgica, debiendo anticiparse la
generacion de efluvios gaseosos durante su confinamiento, por lo que deben
cumplir con idénticas condiciones que las aplicables a los detritos
infectocontagiosos y punzocortantes, ademas de contar con receptaculos dotados de
refrigeracion a una gradacion térmica inferior a los 4°C en el que pueden ser
almacenados por mas de una semana 7.

Almacenamiento de desechos farmacéuticos: Los detritos de naturaleza
farmacoldgica habran de ser objeto de segregacidon respecto de las restantes
tipologias residuales siguiendo las reglamentaciones internacionales y locales, y de
acuerdo a cada tipologia habréa de ser objeto de una manipulacién diferenciada, bajo
una categorizacion efectuada por un especialista en ciencias farmacéuticas 7.
Almacenamiento de otros residuos peligrosos: En este caso, se deben tener
considerando las propiedades intrinsecas de los agentes quimicos destinados al
acopio y desalojo; ante la eventualidad de que estos exhiban una naturaleza

inflamable, corrosiva o explosiva, las areas de confinamiento habran de disponerse
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de manera segregada respecto a otros sectores, debiendo ser objeto de un rotulado
en estricta consonancia con el grado de peligrosidad que revistan tales detritos; Los
detritos de naturaleza radiactiva habran de ser dispuestos en receptaculos que
impidan la dispersion de radiaciones y confinarse bajo la salvaguarda de un
blindaje plomifero; asimismo, aquellos elementos residuales sujetos a un régimen
de acopio durante su periodo de decaimiento radiactivo habran de consignar la
tipologia del radionucleido, la fecha de registro, el lapso requerido para su
desintegracion absoluta y las especificidades de las condiciones prescritas ¢”)
b.4. Recoleccion y Movilizacion intrainstitucional. Esta etapa implica durante el flujo de
traslado de los detritos hacia el recinto de acopio interno o centralizado, segin corresponda
a la casuistica pertinente, utilizando transportes adecuados (26). Es importante que esta
actividad se realice, en la medida de lo dable, durante aquellas franjas horarias que
registren una menor afluencia de personas, que a la vez deben ser fijos y fiables, siguiendo
rutas preestablecidas, las cuales, de acuerdo al disefio del establecimiento, se realizard por
las rutas mas alejadas de los enfermos; ademas, el personal que lo realice debe siempre
disponer de la indumentaria de seguridad individual (EPP) adecuado y estar capacitado y
formado en la realizacion de dicha actividad; a su vez, tener en cuenta que los desechos de
riesgo y no de riesgo deben ser transportados por separado, ademas de que habra de
observarse el principio rector de “de lo aséptico a lo contaminado”, partiendo de zonas
médica higiénicamente mas sensibles, cubriendo la totalidad de los ambientes que lo
requieran ", Ademas de lo dicho, el MINSA @5 plantea para esta etapa, que los mdviles
receptores o carritos, deben estar diferenciados segun la categoria de desechos, con tapas
articuladas con su propia estructura del mévil y ruedas multidireccionales; finalmente, ante
ninguna situacion se deben emplear tuberias para el flujo de traslado de los detritos de

naturaleza compacta
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b.5 Valorizacion. Esta es una etapa opcional, puede ser material o energética y sirve para
que el residuo o sus componentes sean aprovechados y sirvan para una finalidad atil ¢
b.6. Tratamiento. Es el procedimiento, sistema o mecanismo facultando transformar las
propiedades materiales, sintéticas o biologicas del residuo solido para neutralizar o atenuar
su peligrosidad latente para provocar perjuicio a la sanidad y al entorno; su tratamiento
debe configurarse en consonancia con sus propiedades intrinsecas y magnitud volumétrica
(26).
b.7. Recoleccion y transporte externo. Incluye dicho retiro vinculado hacia aquellos
desperdicios consistentes efectuada por las compafias encargadas de operar y gestionar
residuos sélidos, las cuales deben estar registradas ante la autoridad competente, hasta su
eliminacion definitiva. En esta etapa los desechos de riesgo no deben juntarse con otros
tipos de residuos 9,
b.8. Disposicion final. Alcanzando aquella instancia culminante, tales sobrantes terminan
ubicados dentro del un espacio definitivo, bajo condiciones sanitarias y ambientales
seguras ®),
c. Clasificacion de residuos de servicio odontologico
Dhar y Sridharan ?* clasifican estos residuos de la siguiente manera:
v" Amalgama dental. Es un biomaterial destinado al reacondicionamiento inmediato
de piezas dentales posteriores, cuyos rasgos, tales como su relacion costo-beneficio
y sus elevadas cualidades mecanicas, longevidad y uso recomendado en individuos
con préacticas de limpieza oral deficiente y con alto riesgo de sufrir caries, la
posicionan la opcion mas empleada por los estomat6logos @®. Su composicion se
basa en una mezcla de mercurio, plata, estafio y cobre, de los cuales, el mercurio
constituye el 50% del compuesto y debido a que la colocacion y retiro de la
amalgama genera residuos como el vapor de mercurio elemental, residuos de

amalgama y lodo de amalgama, este resulta peligroso, ya que la exposicién a este
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material puede agravar trastornos renales, enfermedades respiratorias cronicas,
trastornos del sistema nervioso, causar dafio en la sangre, el higado, el cerebro, el
sistema nervioso periférico y el sistema nervioso central ¥, Sin embargo, ya en la
actualidad, se aplican métodos que minimizan el riesgo y dafio al que pueden estar
expuestos el paciente, el odontologo y su medio, a través de la racionalizacion y
estandarizacion del trabajo mediante la vibracion de capsulas ya predosificadas y
totalmente herméticas que se guardan en recipientes de plastico; la eliminacién
inmediata de mercurio y su conservacion en recipientes cerrados llenos de agua;
frente a la posibilidad de derrame, la dispensacion de alimina activa en zonas de
derrame para el posterior retiro del mercurio; tratamiento con turbina con
irrigacion, aspiracion de alta volumen, evitando calor por friccion y dispersion de
nube en la remocion de restauraciones antigua de amalgama; y la ventilacion
regular y repetidamente el espacio de trabajo 9.

Plata. Este metal pesado se puede encontrar en la solucion de fijador radiografico
para el procesamiento de radiografias dentales; su concentracion en el agente
fijador suele ser de 8 a 12 g/L; también se encuentran en las peliculas no utilizadas
que contienen plata sin reaccionar, la cual es toxica para el medio ambiente, por lo
que deshacerse de ellos como basura ordinaria es un error; los residuos también
pueden introducirse en el sistema hidrico a través de su eliminacion inadecuada ©9,
y ello causar dafio al medio ambiente debido a que en los procesos de tratamientos
de aguas residuales, el tiosulfato de plata se convierte en sulfuro de plata, el cual se
deposita en los lodos y es toxico para la vida acuatica ?¥. Es por ello que estos
residuos deben recogerse en un contenedor claramente marcado para ser reciclado
posteriormente o tratarse como residuo peligroso; es recomendable, ademas,
instalar una unidad de recuperacion de plata al final de la unidad de tratamiento de

rayos X, tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud GV,
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v Plomo. Las laminas de plomo de los paquetes de rayos X y los delantales de plomo
contienen toxinas que pueden contaminar el suelo y las aguas subterraneas en los
vertederos tras su eliminacion @4, Sus efectos sobre la salud son los mismos tanto si
se inhala como si se ingiere; la exposicion prolongada a este elemento puede dafiar
las funciones del sistema nervioso, producir aumento en la presion sanguinea y
causar anemia; mientras que el contacto con concentraciones elevadas de plomo
puede afectar gravemente el sistema cerebral y renal, asi como causar la muerte,
producir la pérdida del feto durante el embarazo y alterar la produccion de
espermatozoides 2. Este no debe tratarse como residuo general ni ser incinerado;
sino que deben ser depositados en vertederos seguros para ser posteriormente
reciclados 9.

v' Rayos X. En la mayoria de consultorio odontoldgicos es comun el revelado
manual, lo que implica el uso de la pelicula, liquidos de revelado y fijador, los
cuales contienen componentes peligrosos para el medio ambiente, los cuales deben
ser correctamente desechados como materiales especiales con la finalidad de
precaver detrimentos en la salud humana y en el entorno ambiental ©%. Dhar y
Sridharan ?¥ sefialan que el revelado de rayos X contiene una sustancia llamada
hidroquinona, la cual es altamente toxica, su exposicion inadecuada a las personas
puede causar mareos, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, falta de oxigeno en la
sangre, puede irritar la piel y la exposicion al polvo puede provocar problemas de
vision. Asi mismo, es importante que los operadores de los equipos, debido al uso
constante de los equipos y al tiempo de uso, que tengan en cuenta la contaminacién
cruzada dada la alta exposicion bacteriana a la que se expone; ademas, los riesgos
de contaminacién radioactiva se incrementan a mayor antigliedad del equipo y

mayor incumplimiento de normas de bioseguridad 2.
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v" Objetos punzantes. Estos objetos estan conformados por agujas, bisturis, vidrio,
brocas, limas, cuchillas y otros objetos, los cuales deben desecharse en
contenedores a prueba de perforaciones para evitar cortes e infecciones a los que
los manipulan ?¥. La exposicion a estos objetos son un peligro potencial que llega a
generar incapacidades laborales temporales e incluso permanentes; sobre todo ante
patologias contagiosas tales tales como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana -
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-Sida) y las variantes virales de la
hepatitis B y C; son ademas uno de los mayores riesgos para ocupacionales para los
proveedores de atencidn sanitaria. que manejan desechos; y entre los de mayor
riesgo estan las enfermeras, los cirujanos, el personal de laboratorio y los
odontdlogos ¢4

v" Quimicos, desinfectantes y esterilizantes. Es importante que el personal que
manipule estos materiales reciba una formacion al respecto; ademas, es preferible
utilizar recipientes no clorados (no de PVC) para minimizar el impacto ambiental.
Respecto a los esterilizantes, hay que tener en cuenta que los esterilizantes
halogenados tienen un efecto perjudicial al medio ambiente; y que los esterilizantes
inflamables y los HCHO no deben ser tirados al desagiie ya que, en el caso de los
inflamables, estos pueden explotar; en general los esterilizantes no deben ser
vertidos en pozos sépticos ya que pueden alterar significativamente las bacterias
que descomponen los residuos . En el caso de esterilizacion, es recomendable en
medida de lo posible, el uso del calor htumedo mediante autoclave, el cual puede ser
verificado por controles de calidad externos; solos en ciertos casos en que no se
pueda usar este método, se debe usar esterilizacion con agentes quimicos. En el
caso de los desinfectantes, es importante tener en cuenta para su aplicacion, su

actividad bactericida, fungicida, virucida, tuberculisida, etc. ® Maeso y Cano ©”



30

sostienen que en la eleccion de los desinfectantes se deben tener en cuenta su
adaptacion a la norma vigente referente a los aspectos de:

e Eficacia; demostrado en estudios previos respecto a su efecto germicida,
fungicida, bactericida, etc.

e Facilidad de utilizacion; teniendo en cuenta su facilidad con respecto a la
preparacion, el método y la duracion de la aplicacion, ademéas del
requerimiento de proteccion especial, compatibilidad con otros materiales,
polivalencia y facilidad de almacenaje.

e Seguridad; a través de un indicador que limite los fallos, que no presente
riesgos laborales y no tenga olores desagradables.

e Eficiencia; que se demuestra por su capacidad de reutilizacién, el tiempo de
caducidad y que cuente con desinfeccion automatica.

e Amigable con el medio ambiente; al no dejar residuos toxicos y presentar
posibilidad de verterlo.

e Que sea capaz, ademas de desinfectar, de limpiar.

v Residuos no peligrosos. Aqui se incluyen residuos tales como celulosa,
carton, metal ligero y polimeros, que, aunque se traten de residuos
generales, estos deben ser minimizados @Y. En el caso de envases o0
embalajes de plastico PVC es dificil de reciclarse y pueden producir gases
acidos al momento de incinerarse .

Por otro lado, Haralur et &l. @ precisan que los desechos sélidos provenientes

del laboratorio dental se categorizan en: a) detritos infectocontagiosos, b)

detritos de indole toxica exentos de carga infecciosa y c¢) detritos de caracter

convencional.
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a) Residuos Infecciosos. Estos son los desechos que albergan en su
composicion o que probablemente albergan agentes infecciosos en una
cantidad capaz de provocar patologias en organismos vulnerables, entre los
cuales pueden estar las protesis dentales, bloques de mordidas oclusales,
aparatos de ortodoncia, impresiones dentales, siliconas para protesis,
guantes, envases de plastico usados en el transporte de protesis y aparatos,
etc. @D

b) Residuos toxicos no infecciosos. Dichos materiales permanecen exentos
ante cualquier impregnacion generada mediante secreciones antropicas,
pero por su naturaleza, son potencialmente téxicos, incluyen desechos de
recinas acrilicas, polvo metalico, aleaciones metalicas desechadas,
amalgamas, acidos para estructuras metalicas, desechos de yeso, etc. V),

c) Residuos domésticos. Compuesto basicamente por papeles, plastico, lijas,
entre otros @Y,

Por otro lado, Govan ©® sostiene que, dentro de las nueve clases de residuos

sanitarios, al menos cinco son generadas con consultas dentales.

Clase 2: Gases con sus variedades inflamables y no inflamables no téxicos

Clase 5: Sustancias oxidantes y peroxidos oxidantes

Clase 6: Sustancias toxicas e infecciosas

Clase 7: Materiales radioactivos que emiten radiaciones ionizantes de manera

espontanea

Clase 8: Sustancias corrosivas desencadenando perjuicio contra formaciones

celulares mediante mecanismos reactivos, metales de uso comun u otros

envases.

d. Riesgos asociados al manejo de desechos
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Las actividades concernientes a cuidados nosocomiales derivan en desperdicios,
cuyos rasgos singulares involucran u potencial peligrosidad para la persona y el ambiente,
el cual esta en directa relacion con las practicas de manejo, por lo que, al no poder
evitarlos, Es de caracter perentorio evitar la probabilidad de dafio o perjuicio a la salud de
las personas, asi como el detrimento de los recursos disponibles. %

Ya que, al efectuar dicho manejo referente hacia desperdicios originados bajo
ciertas instituciones clinicas, se presentan riesgos para el personal interviniente,
fundamentalmente por el atributo patdgeno de ciertas de las porciones integrantes; dichos
riesgos se ven acrecentados a su vez por la diversidad de su conformacion, la existencia de
articulos punzantes y la aparicién ocasional de volumenes reducidos de compuestos
venenosos, combustibles y emisores de particulas. “9.

De acuerdo a la OMS ® “1 Jos desechos sanitarios y sus subproductos entrafian
riesgos como las siguientes:

e Lesiones por exposicion a radiacion.

e Traumatismos causados por elementos punzocortantes.

e Intoxicacion y polucion ambiental derivada del vertido de agentes farmacéuticos.

e Envenenamiento y afectacion ecoldgica provocada por efluentes liquidos y
sustancias peligrosas, tales como mercurio o dioxinas, liberadas durante los
procesos de incineracion de residuos..

e Sida

e Hepatitis virales

e Patologias digestivas

e Patologias de las vias aéreas

e Afecciones cutaneas, entre otros.

2.3.Definicién de términos
- Virulencia: Representa la facultad de un microorganismo para contrarrestar el
sistema defensivo del hospedador mediante sus propiedades de infectividad o

accion toxica y a través de ella causar la enfermedad 9.
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Segregacion: Es el procedimiento de clasificar determinadas fracciones junto con
cuerpos tangibles referentes hacia aquellos desperdicios consistentes mediante su
identificacion para su posterior manejo de forma especial. Se consigue separando
las distintas categorias de residuos sanitarios en bolsas o cubos de distintos colores
especificados seglin cada categoria ?® ©),

Desinfeccion en autoclave: Se define como una técnica de intervencion que hace
uso de de manera simultanea el vapor y una temperatura mas baja que la
incineracion, pero suficiente para eliminar los microbios y lograr la desinfeccion.
Desactivacion: Método, proceso o técnica que sirve a fin de mitigar la reactividad
0 peligrosidad de los remanentes criticos y similares, para su almacenamiento y
transporte seguro al punto final de incineracion o relleno %)

Reactivo: Se trata de los residuos reactivos, los cuales, bajo condiciones habituales
y de manera autbnoma, generan gases, vapores, emanaciones toxicas o estallidos, o
bien presentan una reaccion térmica al interactuar con otros materiales, sustancias,
desechos o compuestos, representando generando de esta manera algun riesgo
contra dicha integridad fisica perteneciente a esos individuos y para el entorno
ambiental ?.

Medidas de mitigacion: Actividades orientadas a atenuar, eliminar o reducir el
efecto ecoldgico o social negativo que un proyecto puede generar sobre el ambiente
(44)

Desinfeccidn: Hace referencia a la reduccidén del nimero de patégenos en una
superficie u objeto mediante el uso de calor, quimicos o ambos “®

Esterilizacion: Es el proceso de inactivar los microorganismos en o sobre un
objeto; sobre el instrumental médico se puede realizar a través de calor seco o calor

humedo, de acuerdo a las caracteristicas o sensibilidad del objeto “%),
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- Caracterizacion: El analisis de desechos macizos es un mecanismo que permite
determinar la constitucion de los desechos producidos en EESS, SMA y ClI, segin a
su categoria, tipologia, masa ponderal y magnitud volumétrica, para tomar acciones
reparadoras que sean sumamente apropiadas ®.

- Desechos anatomopatologicos: Corresponden a tejidos, organos o liquidos
corporales humanos, segmentos anatdmicos y/o restos de animales muertos ©.

- Desechos no peligrosos o comunes: Desechos que por sus caracteristicas no
significan ninguna una condicion de riesgo especifica de indole bioldgica, quimica,

radiactiva o fisica ©.

CAPITULO Il : HIPOTESIS
3.1.Hipotesis general
Se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el manejo de los residuos
solidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de Abancay,
2025.
3.2.Hipotesis especificas
= Se evidenci6 una relaciébn estadisticamente  significativa entre el
acondicionamiento de los residuos solidos generados y el tipo de clinica

odontoldgica privada de la ciudad de Abancay, 2025.
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= Se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre la segregacion y
almacenamiento de los residuos solidos generados y el tipo de clinica odontologica
privada de la ciudad de Abancay, 2025.

= Se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el almacenamiento
intermedio de los residuos sélidos generados y el tipo de clinica odontolégica
privada de la ciudad de Abancay, 2025.

= Se evidencidé una relacion estadisticamente significativa entre el transporte o
recoleccion interna de los residuos sélidos generados y el tipo de clinica
odontologica privada de la ciudad de Abancay, 2025.

= Se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el almacenamiento
final de los residuos sélidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada de
la ciudad de Abancay, 2025.

= Se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el tratamiento de los
residuos solidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

= Se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre la recoleccién
externa de los residuos solidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada
de la ciudad de Abancay, 2025.

3.3.Variables
3.3.1. Variable X: Manejo de residuos solidos

3.4.Cuadro de operacionalizacion de variables
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. . . L . . Escala de
Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores medicion Valores
Acondicionamiento  Procedimientos aplicados para la correcta gestion » Uso de recipientes adecuados Ordinal Muy deficiente
(Dl) acondlu_onamlen_to inicial sobre aquel manejo « Rotulacién y codificacién por Deficiente
concerniente hacia esos remanentes compactos | Aceptable
originados por determinados centros sanitarios. co Ores. ) Satisfactorio
odontolégicas privadas, analizados por medio de una * Condiciones del area de
guia de comprobacion. acondicionamiento
Segregacion y Actividades efectuadas para la adecuada segregacion « Separacion segun clasificacion Ordinal Muy deficiente
almacenamiento ?Sg:r?sn(:gl rce;r?::)zﬁgspsrgg&'girt;ggc;Ir?gsggogaﬁﬂ:f:éos » Uso de bolsas adecuadas » Manejo Deficiente
primario (D2) " diferenciado de residuos Aceptable
Satisfactorio
Almacenamiento  Condiciones y procedimientos para el depdsito » Existencia de area exclusiva Ordinal Muy deficiente
intermedio (D3) provisional de los residuos solidos antes de su « Condiciones de seguridad e Deficiente
transporte dentro o fuera del establecimiento. .. bl
higiene Aceptable
* Tiempo de permanencia Satisfactorio
Manejo de los Transporte o Procedimientos uEiI'izados para la movil’iz_acién interna « Uso de rutas establecidas Ordinal Muy d_eficiente
residuos solidos  recoleccion interna ¢ 10s desechos sclidos. dentro de la clinica » Uso de EPP « Limpieza de Deficiente
(D4) odontolégica. recipientes Aceptable
Satisfactorio
Almacenamiento Condiciones del espacio destinado a la diqusicién « Ambiente exclusivo Ordinal Muy deficiente
final (D5) deflnltlva.detlos rerpandentestmaterlales previo a su « Clasificaciéon adecuada Deficiente
procesamiento o retirada. externa. + Condiciones de limpieza A(_:eptablg
Satisfactorio
Tratamiento de los  Aplicacion de procedimientos técnicos para reducir el * Procedimientos de tratamiento Ordinal Muy deficiente
residuos sélidos riesgo (sjanltarlo y ambiental de los residuos s6lidos « Personal capacitado Deficiente
enerados. :
(D6) g « Control de parametros Aceptable
Satisfactorio
Recoleccion Procedimientos para la entrega y retiro de los residuos * Uso de EPP Ordinal Muy deficiente
externa (D7) solidos por parte de empresas o entidades autorizadas. « Rutas establecidas Deficiente
» Control del retiro Aceptable
Satisfactorio
CO-Variable Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala de Valores
medicion
— Clasificacion del establecimiento + Consultorio odontologico Nominal Consultorio
Tino de clinica odontoldgico privado segun su estructura individual individual
PO de . organizativa y nivel de complejidad « Clinica odontolégica general Clinica general
odontoldgica privada Clinica

operativa, registrada durante el trabajo de
campo.

* Clinica odontologica especializada

especializada




37

CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y nivel de la investigacion
Tipo de investigacion
El actual estudio resulto de espectro aplicada, ya que se oriento a evaluar una problemética
concreta en un contexto real, especificamente el procesamiento de los detritos de
naturaleza compacta en el interior de los recintos estomatoldgicas particulares de la urbe de
Abancay. Su proposito no fue generar teoria abstracta, sino proporcionar informacion util y
préactica que permita optimizar el manejo de desperdicios macizos y contribuir a la eleccion
de caminos en el terreno sanitario y ecolégico.
Nivel o alcance de la investigacion
Asimismo, el proceso de investigacion se estructurd bajo un disefio de alcance descriptivo
y correlativo. Fue descriptivo porque hizo posible detallar el flujo del control técnico de los
desperdicios materiales en sus diversas fases, tales como el preparado, la separacion, el
acopio, el traslado, el procesamiento y la captacion externa. A su vez, fue correlacional
porque examind la vinculacién existente entre la estabilizacion de los remanentes solidos y
la naturaleza de la clinica estomatolégica particular, mediante la aplicacion del pertinente
contraste de hipétesis de Chi-cuadrado de Pearson.
4.2.Disefio de la investigacion
Presenta también un enfoque investigativo observacional de tipo seccional, toda vez que
las manifestaciones fenoménicas habran de suscitarse en su escenario natural, exentas de
manipulacion deliberada y en un Gnico corte temporal. Para Hernandez et al. (2010) se
halla circunscrita dentro de los disefios de indole no experimental, ostentando una
condicion empirica y sistémica, escenario en el cual las variables quedan exentas de
manipulacion deliberada o control restrictivo, toda vez que los hechos subyacentes ya han

acaecido. Descriptivo debido a que se encarga de determinar los atributos del grupo social
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objeto de analisis. Para Mario Tamayo y Tamayo (1994) define la investigacion cientifica
como ‘“documentacion, examen y explicacion de la realidad vigente y la estructura o
dinamicas de los hechos”

La modelacion grafica e inherente al disefio correlacional de caracter simple queda
configurada a través del siguiente esquema metodologico:

Figura4 Esquema de disefio

_—
\‘\:_—"’.-7

L
I

—

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra

4.3. Poblacién, muestra y muestreo

4.3.1. Poblacion:

Para Arias-Gomez et al. (2016), la poblacion es una agrupacion limitada, definida y
accesible que cumple un conjunto de caracteristicas predeterminadas, a partir de la cual se
selecciona la muestra de estudio. La poblacion inicialmente identificada estuvo
conformada por 143 cirujanos dentistas con consultorios odontoldgicos privados activos en
la ciudad de Abancay, provincia de Abancay, departamento de Apurimac, durante el afio
2025.

El nimero total de consultorios fue determinado a partir de un padrén elaborado por la
investigadora, mediante la identificaciébn directa de establecimientos de indole
estomatoldgica y régimen privado ubicados en la ciudad de Abancay, complementado con
informacién proporcionada por los propios establecimientos durante la fase de

reconocimiento y fase de obtencidn y registro de datos
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Sin embargo, durante el trabajo de campo se identificd que 10 consultorios odontoldgicos
no aceptaron participar en la investigacion o no autorizaron la aplicacion del instrumento,
por lo que fueron considerados como casos de no respuesta y excluidos del estudio.

En consecuencia, la poblacion accesible quedd conformada por 133 cirujanos dentistas con
consultorios odontologicos privados, quienes desarrollaban actividades asistenciales
odontoldgicas y generaban residuos sélidos como parte de su préctica clinica.

4.3.2. Muestra:

El grupo de estudio estuvo integrado por 133 odontdlogos que ejercen en clinicas
particulares de la urbe de Abancay, quienes aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion y permitieron el uso del instrumento de chequeo durante el proceso de
obtencidon de informacion. Este segmento poblacional coincidié con la poblacion accesible
del estudio, permitiendo evaluar de manera integral la administracion concerniente hacia
remanentes densos bajo estos recintos de atencion dental de carécter privado incluidos en
la investigacion.

4.3.3. Muestreo

La modalidad aplicada resulté ajena a parametros aleatorios, fundamentandose ante la
proximidad, debido a que se incluyd a los cirujanos dentistas con consultorios
odontolégicos privados que fueron accesibles, cumplieron los criterios de inclusién
establecidos y autorizaron voluntariamente este ejercicio referente al recurso disefiado
buscando sistematizar evidencias.

Inicialmente se identificaron 143 consultorios odontolégicos privados; sin embargo, 10
establecimientos no aceptaron participar o no autorizaron la aplicacion del instrumento, por
lo que fueron excluidos del estudio, en consecuencia, la muestra final quedé conformada

por 133 consultorios odontoldgicos privados.
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Criterios de inclusion:

Cirujano dentistas que contaban con recintos bucodentales independientes activos
en la ciudad de Abancay durante el afio 2025.

Consultorios odontoldgicos privados que generaban residuos solidos como
resultado de la atencion odontologica.

Cirujano dentistas que autorizaron voluntariamente este ejercicio referente al
recurso disefiado buscando sistematizar evidencias en su consultorio.

Consultorios odontoldgicos privados que permitieron dicho monitoreo presencial
sobre aquellas metodologias concernientes al tratamiento referente a remanentes
compactos dentro de sus diferentes etapas.

Consultorios odontoldgicos privados que proporcionaron informacién completa y

verificable al momento cuando se ejecuto la labor destinada para capturar registros

Criterios de exclusion:

Consultorios odontologicos privados cuyos responsables no aceptaron participar en
la investigacion o no autorizaron la ejecucion operativa del instrumental de acopio
de datos.

Consultorios odontoldgicos privados que se encontraban inactivos o cerrados
durante la ventana temporal asignada al levantamiento de la informacién de campo
Cirujano dentistas que no brindaron su consentimiento con el propoésito de
incorporarse en calidad de sujetos de estudio en la presente indagacion.
Consultorios odontoldgicos privados que no permitieron la aplicacion completa del
instrumento o presentaron informacion incompleta.

Consultorios odontolégicos privados que no realizaban atencion clinica regular vy,

por tanto, no generaban residuos sélidos al momento del estudio.
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4.4.Técnica e instrumento para la recoleccion de datos
4.4.1.Técnica
Tal modalidad operativa constituye la lista de cotejo. Para Arguelles et. al (2021) el
método empleado fue la observacion estructurada, debido a que permitio verificar
directamente las condiciones y practicas relacionadas con el tratamiento de los desechos
materiales producidos n el ambito de los establecimientos de atencion estomatoldgica de
régimen privado de la urbe de Abancay. La observacion se realizé de manera sistematica,
siguiendo aquellos pardmetros definidos mediante aquel inventario destinado a
corroboracion
4.4.2. Instrumentos
Para efectos de medicidn concerniente a la valoracién del procesamiento de los detritos
materiales producidos en los ambientes de consulta estomatoldgicos de la provincia de
Abancay, Resulté implementado cierto mecanismo destinado hacia compilar informacion
(formato mediante check-list).
El instrumento utilizado fue la Lista N.° 1 de constatacion concerniente a la gestion
operativa de los detritos sélidos en los recintos de atencion estomatoldgica del distrito de
Abancay, 2023, elaborada a partir de los los lineamientos técnicos estipulados en la
Regulacion Especializada de Sanidad Num. 096-Cartera-Sanitaria/Agencia-Ecologica
Edicién.01, vinculada con la gestion operativa y el procesamiento de desperdicios clinicos
en centros de sanidad y unidades de asistencia médica. El instrumento estuvo conformado
por siete dimensiones:

= Preparacion

= Clasificacion y acopio primario

= Depbsito temporal

= Traslado o0 acopio interno
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= Deposito final

= Procesamiento de los desechos sélidos

= Acopio externo.
Cada item fue evaluado mediante las siguientes categorias:
Categoria

e Sl (Evidencia conformidad plena respecto al parametro objeto de valoracion.) 1

punto
e NO (Denota una condicion de no conformidad respecto al parametro objeto de
valoracién) 0 puntos

e PA (Parcialmente cumple con el criterio evaluado) 0.5 puntos

¢ NA (No aplica al establecimiento evaluado) no se considero en el puntaje.
Los puntajes obtenidos permitieron clasificar la condicion funcional de la gestion
institucional integral y procesamiento operativo de los detritos sélidos en cuatro categorias:

- Muy deficiente

- Deficiente

- Aceptable

- Satisfactorio
Lo que permiti6 establecer el grado de tratamiento de desechos materiales por dimension y
de manera global. Posteriormente, los puntajes obtenidos fueron sometidos a un proceso de
baremacién, facilitando la categorizacion de los resultados para su analisis estadistico.
La herramienta fue sometida a validacion por criterio de expertos, quienes evaluaron la
idoneidad, precision y concordancia acerca de tales reactivos ajustados frente a esos fines
propios sobre el anélisis. Asimismo, se determino la fiabilidad del mecanismo de
medicion, obteniéndose un grado Optimo que garantizo la homogeneidad de las mediciones

realizadas.
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CO-Variable: tipo de clinica odontologicas.
- Clinica General

- Clinica especializada

- Clinica odontoldgica individual
Procedimiento:
El procedimiento de la investigacion se desarrolld de manera sistematica y secuencial,
salvaguardando la consecucion irrestricta de las metas formuladas y el nivel de
confiabilidad de los datos obtenidos recolectada.

- Planificacion y coordinaciones previas
En primer lugar, se elabord el plan de trabajo y se definieron las etapas operativas para la
recoleccion y procesamiento de datos. Posteriormente, se realiz6 la coordinacion con los
responsables de los centros estomatoldgicos particulares situados dentro del &mbito urbano
Abancay, a fin de solicitar autorizacion para el ingreso y aplicacion del instrumento. Estas
coordinaciones permitieron programar las visitas considerando la disponibilidad de los
cirujanos dentistas y el horario de atencion de cada consultorio.

- ldentificacién de la poblacion y criterios de seleccién
Seguidamente, se identificd el universo de estudio conformado por 133 cirujano dentistas
con centros estomatolégicos particulares situados dentro del ambito urbano de Abancay
(2025). Se implementaron los pardmetros de admision y descarte. previamente
establecidos, procediéndose a considerar a los participantes que cumplieron dichos
criterios y autorizaron la evaluacion. Al tratarse de un estudio con muestreo no
probabilistico y cobertura censal accesible, la poblacién coincidio con la muestra.

- Preparacion del instrumento
Se emple6 una ficha de monitoreo sistematico orientada a examinar la gestion y

disposicion de los desechos materiales, organizada en siete dimensiones:
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acondicionamiento; separacion y acopio inicial; acopio mediador; traslado o captacion
interna; acopio definitivo; procesamiento; y captacion externa.

- Recoleccién de datos en campo (aplicacion del instrumento)
El acopio de informacion fue efectuado a través de asistencias calendarizadas hacia los
centros estomatologicos particulares. En cada establecimiento, se aplicd el instrumento
registrando el cumplimiento de los items segun los criterios establecidos (Conformidad
plena / No conformidad / Conformidad parcial / No aplicable, segin correspondio). El
registro se efectu6 de manera directa y ordenada por dimensiones, garantizando la
observacion de las condiciones del ambiente, los recipientes, la separacion, el resguardo, el
desplazamiento interior y la gestion final del residuo, de acuerdo con la estructura del
instrumento.

- Control de calidad del registro
Concluida la administracion y despliegue de la herramienta de medicion en cada
consultorio, se procedié a revisar el llenado para verificar que no existieran omisiones,
inconsistencias o duplicidades. En los casos necesarios, se realizaron precisiones
inmediatas durante la visita para asegurar la completitud del registro. Posteriormente, se
consolido los datos acopiados dentro de un registro digital destinados a su tratamiento.

- Caodificacion y base de datos
La informacion recopilada fue sometida a un proceso de codificacion asignando valores
numéricos a las categorias de respuesta del instrumento, permitiendo el calculo de puntajes
por item, por dimensién y de manera global. Asimismo, se codificd la variable tipo de
clinica odontologica privada (consultorio individual, clinica general o clinica
especializada), segun la clasificacion definida para el estudio.

- Baremacion por dimensiones y nivel global
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Con los puntajes obtenidos, se realizd la baremacion correspondiente para cada dimension
de la gestioén de desechos rigidos y respecto al rango planetario. Los hallazgos quedaron
categorizados como sumamente precario, insuficiente, tolerable y éptimo, lo que permitio
interpretar el nivel de manejo por cada etapa del proceso y establecer comparaciones segun
el tipo de clinica.

- Procesamiento y analisis estadistico
y el nivel global del tratamiento de desechos materiales. Posteriormente, se ejecutd el
examen estadistico de independencia de Pearson a fin de precisar la presencia de relacion
entre el nivel de tratamiento de desechos materiales. (global y por dimensiones) y el tipo de
clinica odontoldgica privada, bajo un el limite de significancia estadistica estipulado en a =
0.05.

- Interpretacion y elaboracion del informe
Finalmente, se interpretaron los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos e
hipétesis planteadas. Los hallazgos fueron contrastados con antecedentes y fundamentos
tedricos pertinentes, elaborandose la discusion, conclusiones, recomendaciones y aportes
del estudio. Todo el proceso se desarrolld respetando criterios éticos de la estricta reserva
confidencial y el manejo deontol6gico de los datos recabados.
4.5.Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Validez
La consistencia y validez de contenido del instrumental técnico utilizado en la presente
investigacion estuvo sustentada en su fundamentacion normativa y técnica, dado que su
contenido se elabord tomando como referencia la Norma Técnica de Salud N.° 096-41
MINSA/DIGESA V.01, denominada “Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada

mediante Resolucion Ministerial N.° 554-2012-MINSA, el 3 de julio de 2012. Esta norma



46

establece los lineamientos, procedimientos y criterios técnicos en aras de lograr una
administracion idonea de los desperdicios compactos en centros de asistencia sanitaria, 1o
que garantizé que los items del instrumento se encontraran alineados con disposiciones
oficiales vigentes. Asimismo, se realizé la validacion mediante el arbitraje de expertos,
quienes sometieron a examen los atributos de claridad, pertinencia y suficiencia del
instrumental coherencia de los items respecto a los componentes estructurales y los
referentes empiricos de la indagacion. Las fichas de validacion fueron incorporadas en el
anexo correspondiente.

La estructura de la lista de verificacion redujo al minimo la subjetividad del evaluador,
debido en virtud de que la ponderaciébn métrica respondié a lineamientos técnicos
explicitamente delimitados, establecidos conforme a la normativa sanitaria aplicable.

Con el fin de reforzar el valor cientifico, efectuamos aquel test experimental, otorgando
capacidad para constatar tal relevancia, nitidez junto con aplicabilidad de los items. Esta
prueba Radico en la ejecucion de visitas de verificacion técnica aplicadas a una muestra de
15 recintos odontolégicos privados, en los cuales se aplicé el instrumento mediante
observacion directa e indirecta, utilizando registros audiovisuales (fotografias, grabaciones
de audio y video). Los resultados obtenidos permitieron realizar ajustes y calibraciones
necesarias, optimizando el instrumento antes de su aplicacion definitiva y contribuyendo a
evitar errores metodologicos y pérdidas econdmicas durante la ejecucion del estudio.
Confiabilidad

La confiabilidad se garantiz6 mediante la administracion sistematica y uniforme de la ficha
de constatacion en todos los consultorios odontolégicos evaluados, utilizando los mismos
criterios de observacion y puntuacion. Ademads, se realizd una prueba piloto en 15
consultorios odontoldgicos privados, lo que permitid verificar la aplicabilidad del

instrumento y realizar ajustes necesarios antes de su aplicacién definitiva.
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Asimismo, la aplicacion uniforme del instrumento en todos los consultorios odontolégicos
evaluados, bajo los mismos criterios técnicos y operativos establecidos, contribuy6 a
mantener la homogeneidad del proceso de medicién, reduciendo posibles sesgos y
fortaleciendo la fiabilidad métrica y consistencia de los hallazgos alcanzados.
4.6.Técnicas y procesamiento y analisis de datos.
En lo concerniente al tratamiento operativo, tabulacién y organizacion de los datos
empiricos, primero se revisaron las listas de verificacion aplicadas en los consultorios
odontolégicos privados, verificando que estuvieran completas y correctamente registradas.
Luego, la informacidn fue codificada segun los criterios establecidos en el instrumento:

e Sl=sicumple

e NO =no cumple

e PA = parcialmente cumple

e NA =no aplica.
A cada categoria se le asign6 un puntaje:

e SI=1punto

e PA=0.5puntos

e NO =0 puntos
Mientras que NA no fue considerado dentro del calculo del puntaje. Posteriormente, se
realiz6 la sumatoria de los puntajes por cada dimension: acondicionamiento, separacion y
acopio inicial, acopio mediador, traslado o captacion interna, acopio definitivo,
procesamiento de desechos materiales y captacion externa.
Los puntajes obtenidos fueron clasificados segun la baremacion establecida para cada
dimension y para la variable general, en los niveles: sumamente precario, insuficiente,
regular y optimo. Esta clasificacion permitié describir el nivel de tratamiento de desechos

materiales en las instalaciones estomatoldgicas particulares evaluados.
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El tratamiento numérico se realiz6 en el programa SPSS, mediante cuadros de frecuencia y
las frecuencias relativas porcentuales estimadas para el examen descriptivo. Para el
examen inferencial y se empled el anélisis de Chi-cuadrado de Pearson, evaluado mediante
un margen de significacion estadistica fijado en el a = 0.05con el firme propoésito de
establecer la asociacion entre el tratamiento de desechos materiales y el tipo de instalacion
estomatoldgica particular privado.

La regla de decision establecio que, si el nivel de significacion obtenido fue p < 0.05, se
procedid a denegar la hip6tesis nula y adoptar la hipétesis de investigacion; en cambio, si
el valor fue p > 0.05, se mantuvo la validez de la hipdtesis nula. Por ultimo, la
interpretacion de los datos resultantes se efectu6 en concordancia directa con los fines
establecidos, las conjeturas del investigador y los antecedentes de la indagacion.

4.7. Consideraciones éticas

El estudio se efectu6 adhiriéndose a los valores deontoldgicos pertinentes para
investigaciones en el campo de la sanidad publica, garantizando la participacion voluntaria
de los cirujanos dentistas encargados de los gabinetes estomatoldgicos particulares
evaluados. Antes de la aplicacién del instrumento, se comunicd a los sujetos respecto a la
finalidad de la pesquisa, la metodologia de obtencién de antecedentes y el destino
académico de la data recaudada

Asimismo, se solicitdé el consentimiento informado correspondiente, asegurando que la
intervencion resultara espontanea y sin coaccion. Los participantes tuvieron la posibilidad
de aceptar o no su inclusién en el estudio, sin que ello generara perjuicio alguno.

Se garantizo la reserva de la data compilada, por lo que los insumos recabados fueron
empleados exclusivamente para propdsitos escolares y de investigacion. No se consignaron
nombres de los participantes ni de los establecimientos evaluados en los resultados,

preservando el anonimato y la reserva de la informacion.
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El proceso investigativo no implicé riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales para los
participantes, debido a que se empled una lista de verificacion basada en la inspeccién
visual relativas a las tareas de ejecucion correspondientes al manejo sistemético de los
desechos sdlidos, sin realizar procedimientos invasivos ni intervenir en el servicio dental
brindado. Finalmente, el trabajo de investigacion se realiz6 de acuerdo con las normativas
internas de la Universidad Tecnoldgica de los Andes y los fundamentos éticos de deber

profesional, objetividad, confidencialidad y respeto por los participantes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Resultados descriptivos.

Tabla5 Descripcion de la dimension acondicionamiento (D1) del manejo de residuos
solidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

Acondicionamiento (D1)

items n %
Aceptable 16 12.0
Satisfactorio 117 88.0
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion: Los hallazgos vinculados a la categoria preparacion (D1) evidenciaron
que el 88.0% (n = 117) de los centros clinicos dentales de gestion privada logré un rango
Optimo, mientras que el 12.0% (n = 16) se ubico en un nivel aceptable. o se cuantificaron
incidencias en los estadios o categorias de deficiente ni muy deficiente. Estos hallazgos
indican que, en la mayoria de los establecimientos evaluados, las labores vinculadas con la
preparacion de los desechos solidos como el uso de recipientes adecuados, rotulacion y
condiciones del area se ejecutaron De manera Optima y de acuerdo con los estandares y
protocolos técnicos vigentes. En términos generales, el comportamiento observado sugiere
un alto la tasa de observancia alcanzada en este estadio evaluativo inicial del tratamiento
de desechos solidos, lo que representa un punto positivo en la administracion del proceso

de operacion en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.
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Tabla6 Descripcion de la dimension segregacion y almacenamiento (D2) del manejo de
residuos solidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

Segregacion y almacenamiento (D2)

items n %

Deficiente 1 0.8
Aceptable 31 23.3
Satisfactorio 101 75.9
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: Los resultados de la dimension segregacion y almacenamiento (D2)
mostraron que el 75.9% (n = 101) de los consultorios presentd un nivel satisfactorio,
seguido de un 23.3% (n = 31) en nivel aceptable y un 0.8% (n = 1) en nivel deficiente.
Estos hallazgos indican que la mayoria de las clinicas odontoldgicas evaluadas realiza
adecuadamente dicho fraccionamiento sumado al confinamiento primario referente a tales
remanentes compactos, evidenciando un alto cumplimiento en esta etapa del manejo,

aungue aun persisten casos aislados que requieren mejora.
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Descripcion de la dimension almacenamiento interno (D3) del manejo de
residuos solidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

Almacenamiento interno (D3)

items n %

Deficiente 1 0.8
Aceptable 20 15.0
Satisfactorio 112 84.2
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: En cuanto al fraccionamiento junto con el acopio béasico (D2), se

determiné que el 70.7% (n = 94) de los establecimientos alcanz6 un nivel dptimo, mientras

que el 29.3% (n = 39) se ubicd en un nivel aceptable. Al igual que en la dimensién previa,

no se detectaron unidades en rangos deficientes 0 muy deficientes. Estos resultados sefialan

que el grueso de los consultorios odontoldgicos cumple con ejecutar la clasificacion y el

acopio inicial de los residuos mediante el empleo de recipientes diferenciados y rotulados

conforme a la norma vigente. Esto evidencia una cultura de gestion adecuada en la

segregacion relativa para residuos hallados dentro de dicho epicentro producto, factor

crucial para minimizar riesgos bioldgicos y asegurar una disposicion final eficiente dentro

de la cadena operativa de las clinicas particulares evaluadas.
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Tabla8 Descripcidn de la dimension transporte o recoleccién interna (D4) del manejo
de residuos sélidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de

Abancay.
Transporte o recoleccion interna (D4)
items n %
Aceptable 44 33.1
Satisfactorio 89 66.9
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion interpretativa: Las evidencias analiticas respecto a la dimension del flujo de
movimiento y recojo interno de residuos (D4) mostraron que el 66.9% (n = 89) de los
consultorios odontoldgicos alcanzo un nivel satisfactorio, mientras que el 33.1% (n = 44)
logré clasificarse dentro de un nivel admisible. Tampoco fueron observadas incidencias
bajo rangos insuficientes o muy deficiente. Estos hallazgos evidencian que, aunque
predomina una conduccién apropiada del flujo de recoleccién interna de los desechos
solidos, aun existe un namero importante de establecimientos con practicas que pueden ser

optimizadas para alcanzar niveles mas altos de eficiencia operativa.
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Tabla9 Descripcion de la dimension almacenamiento (D5) del manejo de residuos
solidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

Almacenamiento final (D5)

items n %
Aceptable 23 17.3
Satisfactorio 110 82.7
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion de datos: Los resultados de la dimension de deposito centralizado final (D5)
evidenciaron que el 82.7% (n = 110) de los consultorios odontologicos presentd un nivel
satisfactorio, mientras que el 17.3% (n = 23) resultd posicionado dentro de un grado
admisible. Tampoco fueron observadas incidencias bajo rangos insuficientes o muy
deficiente. Estos hallazgos indican un alto grado de cumplimiento en lo que respecta a la
etapa de disposicion final y almacenamiento permanente de los desechos sélidos; sin
embargo, aun existe un grupo de establecimientos que requiere optimizar sus practicas para

alcanzar niveles plenamente satisfactorios.
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Tabla 10 Descripcion de la dimension tratamiento de los residuos sélidos (D6) del
manejo de residuos sélidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad

de Abancay.

Tratamiento de los residuos solidos (D6)

items n %

Deficiente 1 0.8
Aceptable 17 12.8
Satisfactorio 115 86.5
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion de datos: Los resultados de la variable de procesamiento concerniente a tales
remanentes compactos (D6) evidenciaron que el 86.5% (n = 115) de los consultorios
odontoldgicos mostrd un desempefio satisfactorio, mientras que el 12.8% (n = 17) se situo
en una condicion aceptable y el 0.8% (n = 1) en nivel deficiente. Estos hallazgos reflejan
un alto indice de conformidad durante las labores concerniente a la estabilizacion de los
remanentes solidos; pese a ello, la presencia de casos en niveles aceptable y deficiente
indica requerimiento orientado para robustecer, asi como homologar esos ejercicios

ejecutados dentro algunos establecimientos.
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Tabla 11 Descripcion de la dimension recoleccion externa (D7) del manejo de residuos
solidos en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

Recoleccion externa (D7)

ftems n %

Deficiente 13 9.8
Aceptable 26 19.5
Satisfactorio 94 70.7
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Discusion de datos: Los resultados de la referida dimension recoleccion externa (D7)
mostraron que el 70.7% (n = 94) de los consultorios odontoldgicos alcanzé un nivel
satisfactorio, mientras que el 19.5% (n = 26) se situ6 dentro de un nivel aceptable y el
9.8% (n = 13) en un estado deficiente. Estos hallazgos indican que, aunque predomina un
adecuado manejo en la recoleccion externa de los desperdicios compactos, se denota una
cantidad manifiesta de establecimientos que aun presenta deficiencias, evidenciando la
importancia de perfeccionar y reforzar los procedimientos en esta etapa postrera del

tratamiento de los desperdicios.
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Tabla 12 Descripcion de la evaluacion de manejo de residuos solidos (V1) en las clinicas
odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay.

EVALUACION DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

items n %
Aceptable 41 30.8
Satisfactorio 92 69.2
Total 133 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador.

Interpretacion: Los resultados del examen de la administracion de desperdicios
compactos (V1) evidenciaron que el 69.2% (n = 92) de los consultorios odontoldgicos
presentd un nivel satisfactorio, mientras que el 30.8% (n = 41) se ubicd en un nivel
aceptable. No se registraron casos en niveles deficiente ni muy deficiente. Estos hallazgos
indican que, en términos generales, la administracion de los desperdicios compactos en los
sanatorios estomatologicos privadas de la ciudad de Abancay mostré un buen nivel de
cumplimiento, aunque adn existe un porcentaje de establecimientos que requiere optimizar

sus practicas para alcanzar niveles plenamente satisfactorios.
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Tabla 13 Descripcién de los tipos de clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de

Abancay.
Tipos de Clinicas Odontologicas

items n %
Clinica general 59 44.4
Clinica especializada 30 22.6
_Chrm_:a odontologica 44 331
individual

Total 133 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: Los resultados sobre los tipos de clinicas odontoldgicas privadas
evidenciaron que el 44.4% (n = 59) correspondid a clinicas generales, constituyendo el
grupo predominante. Asimismo, el 33.1% (n = 44) pertenecid a clinicas odontologicas
individuales, mientras que el 22.6% (n = 30) correspondié a clinicas especializadas. Estos
hallazgos indican gque en la ciudad de Abancay predominan las clinicas de caracter general,
seguidas por los consultorios individuales, lo cual refleja la estructura y distribucion del os

establecimientos de practica dental privada situados en el ambito de estudio.
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5.2. Contrastacion de hipétesis

Objetivo 1

e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el acondicionamiento
de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el acondicionamiento de
los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

Criterio decision
e p <0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05=Seacepta Ho

Tabla 14 Determinar el nivel de acondicionamiento de los residuos sdlidos generados en

las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo

de clinica.
Pruebas de chi- s|gr_1|f|c,:a_CI0n
Valor gl asintética
cuadrado i
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8212 2 0.663
Pearson
Raz_on_ qe 0.774 2 0.679
verosimilitud
Asouau_on lineal 0.060 1 0.807
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Analisis: En el cuadro se evidencia que los resultados de la prueba de Chi-cuadrado
arrojan un valor estadistico de y* = 0.821, mediante dos niveles referentes a autonomia,
sumado a un valor p bilateral asintético correspondiente a p = 0.663, valor que es superior
al nivel de significancia establecido (a0 = 0.05). Este resultado refleja la ausencia de una
vinculacion con significacion estadistica entre el acondicionamiento de los residuos sélidos
y el tipo de clinica odontolégica privada. De manera consistente, el parametro relativo a la
verosimilitud exhibe una magnitud situada en 0.774, contando con un nivel estadistico p =

0.679, por su parte, la prueba de asociacion lineal por lineal obtiene un coeficiente de
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0.060 con p = 0.807, corroborando la inexistencia de una asociacion estadisticamente
relevante entre las variables bajo estudio. Estos valores refuerzan que las diferencias
observadas mediante el rango concerniente a la preparacion vinculada con dichos residuos
solidos no dependen del tipo de clinica odontolégica, sino que se distribuyen de manera
similar entre las categorias evaluadas. El andlisis se realiz6 considerando un total de 133
casos validos, lo cual proporciona una base muestral adecuada para la aplicacion de la
prueba estadistica y ratifica la solidez de los resultados recopilados.

Objetivo 2
e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la segregacion —
almacenamiento de los residuos solidos y el tipo de clinica odontolégica privada de
la ciudad de Abancay, 2025.
e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la segregacion —
almacenamiento de los residuos sélidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de
la ciudad de Abancay, 2025.
Criterio decision

e p <0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05= Se acepta Ho
Tabla 15 Determinar el nivel de segregacion y almacenamiento de los residuos sélidos

generados en las clinicas odontolégicas privadas de la ciudad de Abancay,
2025, segun el tipo de clinica.

Pruebas de chi- Slgmflga_mon
Valor al asintotica
cuadrado .
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2.242% 4 0.691
Pearson
Razon de 2578 4 0.631
verosimilitud
Asouau_on lineal 0.004 1 0.951
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Evaluacion interpretativa: El cuadro refleja que los hallazgos de la estadistica inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado muestran un coeficiente numérico de > = 2.242, con 4
grados de libertad, reportando un nivel de significacién asintética bilateral de
correspondiente a un valor p = 0.631, el cual supera el limite de significancia estadistica
prefijado (a = 0.05). Este hallazgo faculta inferir que no se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre la segregacion y almacenamiento de los residuos
solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada. De manera consistente, el estadistico de la
razon de verosimilitud arrojo un valor de 2.578, asociado a una significancia asintotica de
p = 0.631, por su parte, el contraste de asociacion lineal por lineal alcanz6 un valor de
0.004 con p = 0.951, confirmando la ausencia de una relacion con relevancia estadistica
entre las variables analizadas. Dichos indicadores demuestran que las diferencias
observadas en el nivel de clasificacion y almacenamiento de los residuos sélidos no estan
condicionadas por la naturaleza de la institucion, sino que se presentan de manera similar
entre las categorias evaluadas. La evaluacion se ejecutd sobre un total de 133 registros
validos, condicion que proporciona un respaldo muestral adecuado y asegura la
confiabilidad metodoldgica del estudio.

Objetivo 3
e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el almacenamiento
intermedio de los residuos sélidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la
ciudad de Abancay, 2025.
e HO: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre el almacenamiento
intermedio de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la
ciudad de Abancay, 2025.

Criterio decision
e p<0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi

e p>0.05=Seacepta Ho
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Tabla 16 Determinar el nivel de almacenamiento intermedio de los residuos sélidos
generados en las clinicas odontolégicas privadas de la ciudad de Abancay,

2025, segun el tipo de clinica.

Pruebas de chi- Slgr_nflga_cmn
Valor al asintotica
cuadrado .
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,059° 4 0.725
Pearson
Razon de 2.441 4 0.655
verosimilitud
Asomau_on lineal 0.140 1 0.708
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion interpretativa: El cuadro evidencia que los resultados de la prueba de Chi-
cuadrado arrojaron un coeficiente estadistico de y*> = 2.059, vinculado a 4 grados de
libertad, asociados a un nivel de significacion asintotica de dos colas de correspondiente a
un valor p = 0.725, el cual resulta superior al margen de error propuesto (o = 0.05). Este
resultado permite inferir que no existe una relacién estadisticamente significativa entre el
almacenamiento intermedio de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica
privada. De manera concordante, la Razén de verosimilitud alcanzé un valor de 2.441 con
una significancia de p = 0.655, por su parte, el coeficiente de asociacion lineal por lineal
presentd un valor de 0.140 con p = 0.708, lo que fortalece la ausencia de una
interdependencia estadistica entre las variables sometidas a analisis. Estas evidencias
demuestran que las variaciones observadas en el nivel de almacenamiento intermedio no
dependen del tipo de clinica odontoldgica, sino que se distribuyen de manera similar entre
las categorias evaluadas. El analisis se realizo considerando un total de 133 casos validos,
lo cual proporciona una base muestral adecuada para la aplicacion de la prueba estadistica
y garantiza la rigurosidad metodoldgica, asi como la consistencia técnica de los datos

obtenidos.
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Objetivo 4
e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el transporte o
recoleccion interna de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada
de la ciudad de Abancay, 2025.
e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el transporte o
recoleccion interna de los residuos sélidos y el tipo de clinica odontoldgica privada
de la ciudad de Abancay, 2025.

Criterio decision
e p <0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05=Seacepta Ho

Tabla 17 Determinar el nivel de transporte o recoleccion interna de los residuos sélidos
generados en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay,

2025, segun el tipo de clinica.

Pruebas de chi- Slgn_lflc,:a_cmn
cuadrado Valor gl as_lntotlca
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11542 5 0.561
Pearson
Razon de 1.146 2 0.564
verosimilitud
Asomampn lineal 0.388 1 0.533
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion interpretativa: En la tabla se evidencia que los resultados de la prueba de
Chi-cuadrado exhiben un coeficiente estadistico de ¥? = 1.154, con 2 grados de libertad y
una significacion asintética bilateral de p = 0.561, valor que resulta superior respecto al
margen de significacion estadistica estipulado (a = 0.05). A partir de dicho resultado, se
colige que no se presenta una relacion con significacion estadistica entre los procesos de
flujo de gestion, ruta sanitaria y evacuacion interna de los residuos solidos y el tipo de
clinica odontologica privada. De manera consistente, la Razon de verosimilitud presentd

un valor de 1.146 con una significancia de p = 0.564, mientras que el estadistico de
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asociacion lineal por lineal obtuvo un valor de 0.388 con p = 0.533, reforzando la falta de
una relacion con significacion estadistica entre los elementos analizados objeto de estudio.
Las evidencias obtenidas denotan que las variaciones identificadas respecto a la secuencia
de manejo, el disefio de la ruta sanitaria y el traslado interno de los residuos solidos no
estan condicionadas por el tipo de clinica odontoldgica, sino que se distribuyen de manera
similar entre las categorias evaluadas. El anélisis se realizé considerando un total de 133
casos validos, lo cual constituye una base muestral adecuada para la aplicacion de la
prueba estadistica y fortalece la confiabilidad y consistencia de los resultados obtenidos.
Objetivo 5

e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el almacenamiento
final de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad
de Abancay, 2025.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el almacenamiento final
de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

Criterio decision
e p <0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05= Se acepta Ho
Tabla 18 Determinar el nivel de almacenamiento final de los residuos sélidos generados

en las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el

tipo de clinica.

_ Significacion
Pr%ig?jsrgggh" Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2 426° 2 0.297
Pearson
Raz6n de 2.251 2 0.324
verosimilitud
Asomampn lineal 0.011 1 0.915
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracion propia del investigador
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Lectura de hallazgos: En el cuadro se advierte que los resultados de la prueba de Chi-
cuadrado exhiben un valor estadistico de y* = 2.426, con 2 grados de libertad y una
significacion asintotica bilateral de p = 0.297, valor que se encuentra por encima del nivel
de significancia establecido (a = 0.05). Este resultado evidencia que no existe una relacion
con significacion estadistica entre el almacenamiento central final de los residuos sélidos y
el tipo de clinica odontoldgica privada. De manera consistente, la Razon de verosimilitud
presentd un valor de 2.251 con una significancia de p = 0.324, mientras que el indice de
asociacion lineal por lineal alcanz6 un valor de 0.011 con p = 0.915, corroborando la la
inexistencia de una asociacion estadisticamente relevante entre las variables bajo estudio.
Estos resultados evidencian que las diferencias observadas respecto al confinamiento
central y disposicion final de los desechos solidos no dependen del tipo de establecimiento
odontolégico, sino que se distribuyen de manera similar entre las categorias evaluadas. El
analisis se realizé considerando un total de 133 casos validos, lo que proporciona una base
muestral adecuada y fortalece la rigurosidad junto con la robustez de los resultados
logrados.

Objetivo 6

e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el tratamiento de los
residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de Abancay,
2025.

e HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre el tratamiento de los
residuos sélidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de Abancay,
2025.

Criterio decision
e p <0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi

e p>0.05=Se acepta Ho
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Tabla 19 Determinar el nivel de tratamiento de los residuos solidos generados en las
clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de

clinica.
Pruebas de chi- Slgrylflga_mon
Valor gl asintotica
cuadrado .
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15.819° 4 0.003
Pearson
Razon de 13.825 4 0.008
verosimilitud
ASOCIaCI_On lineal 0.052 1 0.819
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Lectura de hallazgos: En el cuadro se aprecian los resultados de la prueba de Chi-
cuadrado, donde se evidencia un valor estadistico de y*> = 15.819, con 4 grados de libertad
y una significacion asintotica bilateral de p = 0.003, valor que se encuentra por debajo del
nivel de significancia establecido (oo = 0.05). Este hallazgo confirma la existencia de una
relacién estadisticamente significativa entre el tratamiento de los residuos solidos y el tipo
de clinica odontoldgica privada, indicando que ambas variables presentan dependencia
estadistica. De manera consistente, la Razon de verosimilitud registré un valor de 13.825
con una significancia de p = 0.008, lo cual refuerza la consistencia del resultado obtenido
mediante la prueba de Chi-cuadrado. Estos hallazgos sugieren que las diferencias
observadas en las practicas relacionadas con el tratamiento de los residuos solidos se
encuentran asociadas al tipo de clinica odontoldgica, evidenciando que el cumplimiento de
las acciones de manejo varia segun las caracteristicas del establecimiento. Por otro lado, la
Asociacion lineal por lineal present6 un valor de 0.052 con una significancia de p = 0.819,
lo que indica que, si bien existe una asociacion global entre las variables, no se evidencia
una tendencia lineal significativa en la distribucion de las categorias analizadas. El analisis
se realiz considerando un total de 133 casos validos, lo que constituye una base muestral

adecuada y fortalece la rigurosidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.
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Objetivo 7

e H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la recoleccion externa
de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la recoleccion externa
de los residuos solidos y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

Criterio decision
e p<0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05= Se acepta Ho

Tabla 20 Determinar el nivel de recoleccion externa de los residuos sélidos generados en

las clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segln el tipo

de clinica.
_ Significacion
Pruebas de chi- Valor gl asintética
cuadrado i
(bilateral)
Chi-cuadrado de 41,2272 4 0.000
Pearson
verosimilitud
A500|a0|_on lineal 32,393 1 0.000
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Evaluacion interpretativa: En el cuadro se aprecia que los resultados obtenidos mediante
la prueba de Chi-cuadrado presentan un valor estadistico de ¥? = 62.249, con 2 grados de
libertad y un valor de significancia p = 0.000, cifra que se encuentra por debajo del nivel
de significancia establecido (o = 0.05). Dicho resultado permite inferir la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la disposicion final de los residuos solidos y el
tipo de clinica odontoldgica privada, indicando que ambas variables presentan dependencia
estadistica. Bajo este criterio, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de

investigacion (Hi), evidenciando que el nivel de cumplimiento de las actividades
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relacionadas con la disposicion final de los residuos solidos varia significativamente segin
el tipo de clinica odontoldgica. Estos resultados se encuentran respaldados por los
coeficientes de la Razon de verosimilitud y la Asociacion lineal por lineal, los cuales
alcanzaron niveles de significancia de p = 0.000, reforzando la solidez del contraste
estadistico realizado. Cabe precisar que el estudio se desarroll6 considerando un total de
133 casos validos, condicion que garantiza una adecuada representatividad muestral y
fortalece la rigurosidad metodoldgica y confiabilidad de los resultados reportados.
Objetivo General

e H1: Existi6 relacion estadisticamente significativa entre el manejo de los residuos
solidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

e HO: No existio relacion estadisticamente significativa entre el manejo de los
residuos solidos generados y el tipo de clinica odontoldgica privada de la ciudad de
Abancay, 2025.

Criterio decision
e p<0.05=Serechaza Ho y se acepta Hi
e p>0.05=Se acepta Ho

Tabla21 Evaluar el manejo de los residuos solidos generados en las clinicas

odontolégicas privadas de la ciudad de Abancay, 2025, segun el tipo de clinica.

Pruebas de chi- S|gn|f|9a0|on
Valor gl asintotica
cuadrado i
(bilateral)
Chi-cuadrado de 62,249 2 0.000
Pearson
Razon de 74,053 2 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal 54,990 1 0.000
por lineal
N de casos validos 133

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Interpretacion: En el cuadro se aprecia que las métricas resultantes tras la ejecucion del

contraste estadistico de Chi-cuadrado presentan un coeficiente estadistico de y* = 62.249,
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con 2 niveles de libertad operativa y un p-valor de 0.000, el cual resulta inferior al umbral
de significancia propuesto (o = 0.05). Dicho desenlace permite inferir que se evidencia una
correlacion con relevancia estadistica entre las operaciones de disposicion de los
remanentes sélidos y la naturaleza de la clinica odontoldgica privada, lo que confirma que
las variables analizadas no son independientes entre si. Por este motivo, se desestima la
hipotesis nula (Ho) para adoptar la hipotesis alternativa (H:), ratificando que la eficacia en
el tratamiento de los residuos sélidos varia significativamente segln la categoria de la
clinica odontoldgica. Estos resultados se ven sustentados por los coeficientes de la razon de
verosimilitud en conjunto con la métrica de asociacion lineal por lineal, ambas con valores
de significancia de p = 0.000, considerando para el desarrollo del estudio un universo de
133 casos validos, condicion determinante para validar el grado de veracidad presente

dentro de las métricas logradas.

5.3. Discusiones

La presente investigacion evalué la administracion de los desperdicios compactos
producidos en los sanatorios estomatolégicos particulares situados en la ciudad de
Abancay durante el ejercicio correspondiente al afio 2023. Las métricas de corte
descriptivo mostraron que el manejo global fue principalmente satisfactorio en el 69.2% y
aceptable en el 30.8% de los establecimientos evaluados. Ademas, el analisis inferencial
evidencid una interdependencia estadistica relevante entre la administracion operativa de
global de desperdicios compactos y el tipo de clinica odontoldgica privada, lo que
demuestra que las condiciones organizativas y operativas del establecimiento influyeron en
el nivel de observancia de las directrices de gestion. Estos datos muestran consistencia con
las evidencias obtenidas por Maita y colaboradores en Tacna, quienes establecieron que la
administracion de desperdicios compactos en un sanatorio estomatologico docente-

asistencial fue aceptable, aunque con deficiencias en el conocimiento de la normativa legal.
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En ambos casos, se evidencid que el manejo de residuos puede alcanzar niveles adecuados
cuando existe infraestructura y cierto grado de organizacion; sin embargo, también se
reconoce la necesidad de fortalecer la instruccion en materia regulatoria y de procesos del
recurso humano involucrado.

En contraste, los resultados difieren de Callapani et al., quienes identificaron que el
59.57% de los gabinetes estomatoldgicos del sector central de lIca presentd manejo
deficiente y que el 91.5% fue deficiente en acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario e intermedio. Esta discrepancia podria atribuirse a la naturaleza
del instrumento empleado, asi como al contexto sanitario evaluado y el nivel de
cumplimiento observado en las clinicas de Abancay, donde predominaron niveles
aceptables y satisfactorios. No obstante, ambos estudios coinciden en que las etapas
iniciales del manejo requieren vigilancia permanente.

Respecto a los antecedentes nacionales, Washualdo, en Tacna, encontrd diferencias entre
clinicas segun el volumen y tipo de residuos generados; ademas, reporté que algunas
clinicas alcanzaron cumplimiento aceptable, mientras que otras fueron deficientes. Este
antecedente se relaciona directamente con el presente estudio, ya que también se evidencid
que el tipo de clinica se asocié significativamente con la administracion integral de
desperdicios compactos. En ambos casos, el nivel de organizacion institucional y la
capacidad operativa del establecimiento parecen influir en el estandar de la administracion
de desperdicios.

Asimismo, las conclusiones del presente estudio difieren parcialmente de Lorente, quien
reportd niveles deficientes mediante procedimientos de adecuacion, fraccionamiento, junto
con aquel resguardo transitorio, transporte, tratamiento y recoleccion en un hospital
nacional. Aunque el contexto hospitalario presenta mayor complejidad que las clinicas

odontoldgicas privadas, este antecedente permite resaltar que las falencias en el marco de
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la administracion técnica de los desechos sélidos suelen estar vinculadas a la carencia de
normativa técnica, planes operativos y ejecucion estricta de la reglamentacion.

De igual manera, Rivera, en Junin, encontr6 que la administracién de desperdicios
compactos fue inadecuada, especialmente en el acopio temporal, traslado y disposicion
final, asociandolo a la carencia de un esquema de administracion y a limitaciones en la
cultura organizacional. En comparacion, los resultados de Abancay mostraron mejores
niveles descriptivos; sin embargo, la discusién permite sostener que la gestion integral no
debe limitarse al cumplimiento puntual de ciertos items, sino que debe consolidarse
mediante capacitacion, control interno y supervision permanente.

En el contexto internacional, los resultados se relacionan con lo reportado por Chacha, en
Ecuador, quien identificO un manejo entre adecuado y moderadamente adecuado de los
desechos odontolégicos, aunque solo el 39.8% conocia un plan integral de desechos. Esta
comparacién evidencia que, aun cuando el manejo pueda ser aceptable o satisfactorio,
persisten brechas relacionadas con la planificacion, documentacion y conocimiento formal
de los procedimientos

Por otro lado, Aguilera, en Paraguay, encontrd que el 80.7% de estudiantes presentd Se
identifico un dominio intermedio respecto al procesamiento de desperdicios asistenciales;
empero, el 68% de los evaluados omitio realizar la separacion correcta conforme a la
unidad dental operativa. Este antecedente permite contrastar que el conocimiento no
siempre se traduce en préacticas correctas, lo cual refuerza la importancia de que las clinicas
odontoldgicas privadas de Abancay mantengan procesos de capacitacion, supervision y
verificacion técnica.

Los hallazgos también se vinculan con Lakbala, en Iran, quien reporté que el 48.9% de
dentistas no conocia la codificacién por colores, el 53% separaba los residuos y el 73.7%

no disponia del esquema de depuracion de liquidos servidos. En comparacion, el presente
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estudio encontr6 niveles mayoritariamente satisfactorios en las dimensiones evaluadas; sin
embargo, la existencia de asociaciones significativas en tratamiento y recoleccion externa
evidencia que estas etapas dependen en mayor medida de la capacidad operativa de cada
clinica.

Asimismo, Sabbahi et al., en Arabia Saudita, encontraron que el 55% de profesionales
carecia de formacién en gestion de residuos y que cerca del 44% desconocia documentos
sobre protocolos de manejo. Este hallazgo coincide criticamente ante la urgencia de
robustecer el aprendizaje permanente en centros estomatoldgicos, en consideracion a que la
administracion operativa de los remanentes no estd condicionada Unicamente por la
infraestructura, sino también de conocimiento técnico, conducta profesional y
cumplimiento normativo.

Finalmente, Nabizadeh et al., en Iran, reportaron diferencias entre clinicas publicas y
privadas en la generacion y administracion de desechos sélidos, concluyendo que la
separacion, recoleccion y eliminacion no se realizaban adecuadamente. Este antecedente
respalda el resultado principal de la presente investigacion, en el sentido de que el tipo de
establecimiento puede condicionar el modo en que se gestionan los desperdicios
odontolégicos. Desde la fundamentacion tedrica, los hallazgos se sostienen en el modelo
de administracion integral de desperdicios compactos nosocomiales, que propone que una
gestion correcta debe integrar de forma coherente todas las fases: preparacion, separacion,
acopio, traslado, procesamiento y recojo externo. En ese sentido, aunque el estudio
evidencid niveles satisfactorios en la mayoria de dimensiones, la relacion significativa
encontrada en el manejo global, tratamiento y recoleccion externa demuestra que el control
de estos desechos no depende solo de la ejecucion parcial de una fase, sino de la

competencia administrativa y reglamentaria del establecimiento.
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Las implicancias del estudio son relevantes para la salud publica y la gestion ambiental
local. En primer lugar, la investigacion aporta evidencia actual sobre una problematica
poco estudiada en Abancay, donde no se identificaron antecedentes regionales o locales.
En segundo lugar, los resultados permiten orientar intervenciones diferenciadas segun el
tipo de clinica, priorizando la capacitacion, supervision y formalizacion de procesos de
tratamiento y recoleccion externa. Finalmente, el estudio constituye una base para futuras
indagaciones y para la planificacion de estrategias de fiscalizacion sanitaria que fortalezcan
la administracion holistica de desperdicios compactos en la esfera estomatoldgica

particular.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la administracion concerniente a tales desperdicios compactos
generados mediante las unidades de atencidén estomatoldgica privadas de la
localidad de Abancay durante el afio 2025 present6 un nivel predominantemente
satisfactorio, alcanzando el 69.2% del total de establecimientos evaluados, mientras
que el 30.8% presentd un nivel aceptable.

Asimismo, se evidencié un vinculo mateméticamente trascendental entre la
administracion de basura solida y la modalidad de centro odontoldgico particular,
motivo por el cual se validd la hipétesis general de investigacion.

Respecto al proceso de preparacion de los desechos sélidos, se concluye que
predomind el nivel satisfactorio con 88.0%, seguido del nivel aceptable con 12.0%.
Sin embargo, se constatd la ausencia de una asociacién con relevancia estadistica
con el tipo de clinica, resultando en la confirmacion de la hipotesis nula.

Respecto a la separacion y custodia elemental, se concluye que predomind el nivel
satisfactorio con 75.9%, seguido del nivel aceptable con 23.3% y deficiente con
0.8%. se constato la ausencia de una asociacion con relevancia estadistica con el
tipo de clinica, aceptandose la hipotesis nula.

Respecto al almacenamiento intermedio, se concluye que predomind el nivel
satisfactorio con 84.2%, seguido del nivel aceptable con 15.0% y deficiente con
0.8%. se constatd la ausencia de una asociacion con relevancia estadistica con el
tipo de clinica, aceptandose la hipotesis nula.

Respecto al traslado o levantamiento intramuros, se concluye que predomino el

nivel satisfactorio con 66.9%, seguido del nivel aceptable con 33.1%. No se
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evidencio relacién estadisticamente significativa con el tipo de clinica, aceptandose
la hipdtesis nula.

Respecto al almacenamiento final, se concluye que predomind el nivel satisfactorio
con 82.7%, seguido del nivel aceptable con 17.3%. No se evidencio relacion
matematicamente relevante con el tipo de clinica, aceptandose la hipotesis nula.
Respecto al manejo técnico sobre dichos remanentes compactos, resulta factible
determinar que sobresalio el grado admisible con 86.5%, seguido del nivel
aceptable con 12.8% y deficiente con 0.8%. Ademas, si se evidencid relacion
estadisticamente significativa con el tipo de clinica, por consiguiente se desestimo
el postulado negativo y se admitio la suposicion de estudio.

Respecto a la recoleccion externa, se concluye que predomind el nivel satisfactorio
con 70.7%, seguido del nivel aceptable con 19.5% vy deficiente con 9.8%.
Asimismo, se evidenci6 relacion estadisticamente significativa con el tipo de
clinica, por lo que se acepto la hip6tesis de investigacion.

De manera integral, se concluye que las diferencias en la administracion de
desechos compactos segun el tipo de establecimiento se observaron principalmente
en las fases de procesamiento y levantamiento foraneo, en tanto que los estadios
concernientes a la adecuacion, fraccionamiento, resguardo transitorio, movilizacion
intramural y depésito definitivo presentaron niveles mayoritariamente satisfactorios

y aceptables, sin asociacion significativa con el tipo de clinica.
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RECOMENDACIONES
A las autoridades de la DIRESA y la Municipalidad Provincial de Abancay, se
recomienda potenciar las estructuras de vigilancia ademéas de auditoria exhaustiva
sobre la gestion referente a tales desperdicios consistentes dentro de las unidades
estomatoldgicas particulares, priorizando no solo las etapas finales del proceso
(tratamiento y recoleccion externa), sino también las etapas iniciales como la
adecuacion, separacion y custodia intermedio, las cuales evidenciaron deficiencias
generalizadas independientemente del tipo de clinica.
A los sanatorios estomatolégicos particulares de la metropoli de Abancay, se
recomienda implementar y actualizar planes integrales vinculadas al tratamiento de
residuos soélidos, certificando que todos los estadios del ciclo de gestion se
desarrollen de manera articulada y acorde a la legislacion actual, con especial
énfasis en las etapas iniciales que constituyen puntos criticos de riesgo sanitario y
ambiental.
A los responsables del manejo doméstico de desperdicios compactos, se
recomienda promover la capacitacion continua del personal odontoldgico y de
apoyo, orientada al correcto preparacion, clasificacion y depdsito de los
desperdicios compactos, a fin de mejorar el cumplimiento normativo y reducir los
riesgos asociados a un manejo inadecuado.
Tomando en cuenta que no se demostrd vinculo relevante entre la clase de
sanatorio y las fases de adecuacion, separacién—custodia, resguardo transitorio,
movilizacién intramuros y guarda postrera, se recomienda disefiar estrategias de
mejora transversales, aplicables a todos los tipos de clinicas, que permitan

estandarizar y optimizar estas etapas del manejo de residuos solidos.
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Dado que si existe relacion significativa entre el tipo de clinica y las etapas de
tratamiento y recoleccion externa, se recomienda incentivar a las clinicas de menor
complejidad a formalizar contratos con empresas autorizadas para la
transformacion y eliminacion terminal de basuras, garantizando el cumplimiento de
los estandares sanitarios y ambientales.

Se recomienda establecer protocolos de control y registro documentado (bitacoras,
fichas de verificacion, evidencias fotograficas) del tratamiento y la recoleccion
externa de los desechos compactos, con el objetivo de asegurar la trazabilidad del
manejo y facilitar los procesos de supervision y auditoria sanitaria.

Se exhorta a los préximos investigadores a ampliar el espectro de esta investigacion
incorporando variables adicionales, ejemplos tales como el grado de instruccién del
talento humano, la cultura organizacional, la disponibilidad de recursos econémicos
0 el grado de cumplimiento normativo, a fin de profundizar en los elementos
condicionantes en la manipulacién de desperdicios rigidos dentro de recintos
dentales.

Asimismo, se sugiere realizar investigaciones con disefios mixtos o longitudinales,
que permitan evaluar la evolucion de la administracion de desperdicios compactos
a lo largo del tiempo y medir el impacto de programas de capacitacion o

intervenciones institucionales.
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