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RESUMEN

La siguiente investigacion titulada: Programa de Capacitacion e Influencia
en el Manejo de Residuos Solidos no municipales en los alumnos de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2018, se realiz6
en la Facultad de Ciencias de la salud, situada en la Avenida Miraflores S/N, en
la provincia y distrito de Tacna, durante los meses de mayo, junio, julio y agosto
del 2019, tuvo como objetivo determinar la influencia de un programa de
capacitacion en el Manejo de los residuos sélidos no municipales en los alumnos
de la clinica Odontologica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann. La
metodologia usada en la investigacion es un estudio de tipo Cuasi experimental,
de nivel aplicativo, prospectivo, y transversal, la muestra estuvo constituida por 90
alumnos, 61 femeninos, y 29 masculinos, el instrumento usado fue una encuesta
de 16 preguntas de tipo cerrado y validado por expertos en el tema, las respuestas
correctas a cada pregunta con una puntuacion de 2, reconociendo asi un total de
32 puntos, los cuales dividimos en rangos para determinar justamente el nivel de
preparacion de los estudiantes con respecto al manejo de residuos sélidos no
municipales, siendo asi de 0 a 10 “deficiente”, de 11 a 21 “regular”, y de 22 a 32
“eficiente”. Al finalizar obtuvimos los siguientes resultados: El promedio obtenido
antes de la capacitacion fue deficiente (7.22 puntos). Mientras que el promedio
obtenido después de la capacitacion fue eficiente (22 puntos), asi también, antes
de la capacitacidon las alumnas obtuvieron un promedio de 7,34, mientras que los
alumnos varones obtuvieron un promedio de 6,97 ambos “deficientes”, después
de la capacitacion, ambos géneros mejoraron su promedio con 22,07 y 21,88
respectivamente ambos “ eficientes”, de igual forma, se notd que los estudiantes
menores de 20 afos obtuvieron un puntaje promedio de 6,91, el grupo de 20 a 25
afios un promedio de 6,45 y el grupo de 26 a 30 afios, un promedio de 6,31, en
todos los casos “deficientes”, mejorando después de la capacitacion con un
promedio de 23,09 y 22,39, respectivamente ambos “eficientes”, mientras que
el grupo de 26 a 30 afios obtuvo un promedio de 19,08 “regular”. Por dltimo, se
pudo apreciar que antes del programa de capacitacion, los estudiantes de tercer
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afio obtuvieron un promedio de 6,74, los alumnos de cuarto afio obtuvieron un
promedio de 8,83 y el quinto afilo un promedio de 6,50 en todos los casos
“deficiente”, después de la capacitacion, el tercer afio obtuvo un promedio de 24,
los alumnos de cuarto afio un promedio de 21,83 en ambos “ eficientes” mientras
que el quinto afio obtuvo un promedio de 19,43 “regular”. Con esos resultados
llegamos a las siguientes conclusiones; El programa de capacitacion en el manejo
de los residuos so6lidos no municipales, influy6 significativamente en los alumnos

de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Palabras claves: Clinica Odontol6gica, programa de capacitacion,

Residuos sélidos no municipales, Universidad Jorge Basadre Grohmann.
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ABSTRACT

The following research entitled: Training Program and Influence in the
Management of Non-municipal Solid Waste in students of the Dental Clinic of the
Jorge Basadre Grohmann University, Tacha 2018, was carried out at the Faculty
of Health Sciences, located on the Avenue Miraflores S / N, in the province and
district of Tacna, during the months of May, June, July and August of 2019, aimed
to determine the influence of a training program on the management of non-
municipal solid waste in students of the Dental Clinic of the Jorge Basadre
Grohmann University. The methodology used in the research is a quasi-
experimental study, of an applicative, prospective, and transversal level, the
sample consisted of 90 students, 61 female, and 29 male, the instrument used was
a survey of 16 closed-type guestions and validated by experts in the field, the
correct answers to each question with a score of 2, thus recognizing a total of 32
points, which we divide into ranks to determine precisely the level of student
preparation regarding solid waste management non-municipal, thus being from 0
to 10 “deficient”, from 11 to 21 “regular”, and from 22 to 32 “efficient”. At the end
we obtained the following results: The average obtained before the training was
poor (7.22 points). While the average obtained after the training was efficient (22
points), so also, before the training the students obtained an average of 7.34, while
the male students obtained an average of 6.97 both “ deficient”, after training, both
genders improved their average with 22.07 and 21.88 respectively, both
“efficient”, in the same way, it was noted that students under 20 obtained an
average score of 6.91, the group of 20 at 25 years an average of 6.45 and the
group of 26 to 30 years, an average of 6.31, in all cases “deficient”, improving
after training with an average of 23.09 and 22.39, respectively both "efficient",
while the group of 26 to 30 years obtained an average of 19.08 "regular”. Finally,
it could be seen that before the training program, the third year students obtained
an average of 6.74, the fourth year students obtained an average of 8.83 and the
fifth year an average of 6.50 in all “Poor” cases, after training, the third year

obtained an average of 24, fourth year students an average of 21.83 in both



xiii

“efficient” while the fifth year obtained an average of 19.43 “regular". With these
results we reach the following conclusions; The training program in the
management of non-municipal solid waste significantly influenced the students of

the dental clinic of the Jorge Basadre Grohmann National University.

Keywords: Dental Clinic, training program, Non-municipal solid waste, Jorge

Basadre Grohmann University.



INTRODUCCION

La investigacion, tuvo como tema la capacitacién en el adecuado manejo
de residuos sélidos no municipales, y cdmo es que esta influye en la actitud que
tienen los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

Los residuos sélidos no municipales, constituyen uno de los primordiales
temas a examinar en el rubro ambiental, ya que su inapropiada utilizacion
simboliza un peligro a la salubridad y dafio irreversible en el ambiente. Existen
varios autores quienes afirman que, para que haya un cambio cultural en cuanto
al manejo de estos residuos, debe existir informacién accesible para todo el
publico en general y trabajar esta informacién de manera educativa, para generar

el impacto deseado.

En Peru se cuenta con la ley N° 1278, Ley de Gestidn Integral de Residuos
Solidos. Asi como la Norma Técnica N°008- MINSA/ DGSP-V. O1 “Manejo de
Residuos Soélidos Hospitalarios. Que atesora como finalidad adelantar el proceso
y el manejo de desechos sdlidos en los servicios médicos de apoyo y
establecimientos de salud, mixtos, publicos y privados. Sin embargo, en algunas
instituciones publicas y privadas, aun no existe una gestion adecuada para el
manejo de Residuos Sdélidos; siendo esto grave ya que en estas instituciones se
da una gran generacion de residuos solidos no municipales, por el elevado nimero

de personas que asisten diariamente.

Segun (Priss, Giroult y Rushbrook, 1999), “La gestibn de residuos
sanitarios, esta fuertemente influenciado, por circunstancias, culturales, sociales y
econOmicas. Una politica de residuos bien disefiada, un marco legislativo y planes
para lograr la implementacion local son esenciales. El cambio sera gradual y

deberia ser técnica y financieramente sostenible a largo plazo.”
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Es urgente y prioritario la suma de proyectos y programas de Salud
Ambiental, debido a los riesgos epidemiolégicos que son altos, y las tasas de
mortalidad infantil elevadas, que estan relacionadas con la pobreza y la
contaminacién ambiental directamente, con el objetivo de minimizar las
enfermedades infectocontagiosas en la poblacion. “La falta de proyectos para un
adecuado tratamiento de estos desechos hace que el riesgo de contaminacion
extra e intranosocomial sea un dilema urgente a tratar” (Ministerio de Salud, 2011).

Este tema es muy importante por el peligro que ocasiona la manipulacién
de los residuos contaminados que quedan después de la atencién de los pacientes
para el personal que trabaja dentro del hospital, enfermeras, técnicas, médicos,
laboratorista, asi como el personal administrativo y el personal que trabaja en el
area de limpieza sin las medidas de proteccién adecuada, los que estan expuestos

a contraer enfermedades intrahospitalarias (OEFA, 2010).

Mediante las visitas de campo a la clinica odontolégica se pudo observar
que los alumnos que practican en este lugar, desechan todos los residuos en un
solo recipiente. Ya que no se cuenta con el Acondicionamiento necesario para la
segregacion de biocontaminados, especiales, y punzocortantes se desechan en
una botella plastica, juntandose todo al momento de su recoleccion, y disposicion
final. Por parte de las encargadas de la limpieza las que no tampoco cuentan con

el equipo de bioseguridad, necesario para su proteccion.

La capacitacion debe incluir como eje central la educacion ambiental, a los
principales actores, como son los alumnos y docentes y directivos de la institucion.

La participacion de todos es importante para que la propuesta sea sostenible.

Con este conjunto de consideraciones, el objetivo del presente trabajo es
lograr la capacitacién en el adecuado tratamiento de desecho sdélidos hospitalarios
de acuerdo a la normativa vigente, la escala de dificultad del establecimiento de
salud y el contexto geografico de todos los alumnos que asisten a la clinica

odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los residuos solidos son todos los productos, o subproductos,
inorganicos u organicos que se generan después de haber sido utilizados
y fabricados, los que deben ser manejados adecuadamente para evitar

enfermedades de las personas y contaminacion ambiental.

De acuerdo a la informacion disponible del SINIA, EI Plan Nacional
de Gestion Integral de Residuos Solido 2016-2014, indica que, los
residuos municipales vienen ocasionando gran problematica ya que se
mezclan los “peligrosos” con los comunes contaminando todo, por el
inadecuado manejo de ellos y la falta de supervision y fiscalizacion de las
organismos indicados para ello, asi como una restringida propuesta de
(EPS-RS) Empresas Prestadoras de Servicios de Residuos Sélidos; vy los
altos costos que generan estas. “Asi mismo se estimé que en el afio 2014,
la comision de desechos peligrosos no reaprovechables del general de
desechos del medio municipal seria de 7,9%. De igual forma, la
averiguacion acerca del tratamiento de los desechos peligrosos no
municipales durante el afio 2013, sefalo que se produjeron 100 000

toneladas en total.”

Las enfermedades y efectos adversos en la poblacién causada por
la inadecuada manipulacién de residuos biocontaminados, crea la

necesidad de plantear politicas de estado a nivel nacional y mundial que
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eviten y prevengan los riegos asociados al inadecuado manejo de estos.
Es asi que los residuos sélidos biocontaminados simbolizan uno de los
temas inaplazables para el cuidado del ambiente y de esta forma es
distinguida por los estados y la poblacién general. Los gobiernos actuales
y en forma progresiva vienen exigiendo serias limitaciones a los articulos y
métodos que originan desechos peligrosos, “En este marco social, politico
y econdémico, el Plan Nacional de Gestion Integral de Residuos, Sdlidos,
se transforma en un trabajo de Estado estratégico de gran valor econémico
y social, asi como en una operacion prioritaria. La meta del Plan es
minimizar la productividad nacional de desechos soélidos y vigilar los

peligros ambientales sanitarios asociados” (MINAM, 2017).

Muchas de las enfermedades y la contaminacion ambiental tienen
una relacibn muy cercana a como se manejan actualmente los residuos
solidos, especialmente los contaminados, vy estan relacionadas
directamente con la pobreza lo que ocasiona un perjuicio en las pocas
oportunidades de desarrollo que tienen, constituyendo un ciclo vicioso
entere pobreza, enfermedad y subdesarrollo , la costumbre de hurgar en
la basura es una practica comun en muchas paises pobres y constituye
una forma de vida los mismos que corren riesgos sobre todo con los

desechos toxicos, punzocortantes, o infecciosos (OMS, 2015).

Se pronostica que en el mundo se ponen 16000 millones de
inyecciones cada afio. Sin embargo, no todas las jeringas y agujas se
desechan de forma adecuada, lo que supone un peligro de infeccion o

lesion, sin mencionar que se alienta su reutilizacién (OMS, 2019).

“En 2010 la gerencia de inyectables en contextos inseguros
ocasiono 1,7 millones de infecciones por el virus de la hepatitis B, 33 800
nuevas infecciones de VIH, y 315 000 infecciones por el virus de la hepatitis
C.” (OMS, 2019).

Impacto Ambiental; la gestiébn y el transporte de los residuos

sanitarios podria ocasionar riesgos para la salud de forma indirecta, por
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medio del liberamiento al ambiente de elementos patdégenos vy
contaminantes toxicos, incluso se puede contaminar el agua si los
vertederos no estan bien construidos. Las instalaciones donde se evacuan
los desechos también deben estar bien construidas para facilitar el manejo
de los residuos sdlidos biocontamiandos y evitar los riesgos ocupacionales
(OMS, 2019).

La escasez de moralidad de los riesgos que los residuos sanitarios
pueden suponer para la salud, la poca formacion en el buen proceso de
disposicion final de los residuos, la omision del transporte de desechos y
de sistemas de gestion, los pocos recursos econémicos y humanos y la
falta de interés a este tema, representan las incégnitas mas usuales en
relacion a los residuos sanitarios. De igual forma, existen varios paises que
no cuentan con una reglamentacion pertinente en el tema o que si la

tuviesen es incumplida (OMS, 2019).

Recientemente, en nuestra ciudad de Tacna, se cuenta con 88
establecimientos de salud publicos, 03 clinicas, 11 policlinicos, 27
consultorios médicos, 02 consultorios psicolégicos, 03 consultorios
obstétricos, 89 consultorios odontoldgicos, 10 laboratorios clinicos, 05 de
diagnéstico por imagenes, 05 de subespecialidades, y 36 Opticas lo que
suma general de 279 establecimientos de salud, y servicios médicos de
apoyo categorizados. (DIRESA ,2019).

Alrededor de 40% de los desechos hospitalarios contienen
particularidades biocontaminadas o infeccionas, pero es por el mal
tratamiento, que el 60% que queda termina contaminandose aumentando
asi los precios de disposicion final y tratamiento de los desechos, asi como

los peligros ambientales sanitarios (Zonenszain, 2007).

Este problema se extiende del campo sanitario e implica aspectos
ambientales, sociales y economicos. El deficiente tratamiento de los
desechos hospitalarios confiere peligros para el medio ambiente y las

personas, ya que contienen desechos infecciosos toxicos, objetos
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punzocortantes y quimicos originando zozobra en la localidad (Neveu Ca,
Matus, 2007).

La Organizacién Mundial de la Salud reconocié los latentes peligros
del tratamiento de desechos hospitalarios biocontaminados, trayendo
como consecuencia diferentes enfermedades: SIDA (VIH), infecciones
dérmicas, hepatitis C (VHC), hepatitis B (VHB), infecciones respiratorias;
infecciones gastroentéricas, e intoxicaciones. Publicacion n° 200-108,199
(Vilca, A. 2014).

“Un medio ambiente vital es el soporte de la salud en las
localidades», indica la Directora General de la OMS, la Dra. Margaret
Chan. «Si los paises no toman decisiones para que los entornos en los que
se trabaja y viven sean adecuados, millones de seres humanos

continuaran muriendo y enfermando tempranamente” (OMS, 2019).

La investigacion en educacién ambiental (IEA) revela entre otros
problemas, la relacion que tienen las personas con el ambiente, las
razones de las trabas ambientales y sus efectos. “A partir de la concepcién
de informacién desde la IEA es factible armar modelos de gestion y

desarrollo ambiental nuevos.” Bodil Andrade y Benjamin Ortiz (2004)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta General

¢Coémo Influye un programa de capacitacion, en el buen

manejo de los residuos solidos no municipales en los alumnos de

la clinica odontolégica de la universidad Jorge Basadre Grohmann?
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1.2.2. Preguntas especificas

a) ¢Cual es el manejo de los residuos sélidos no municipales en
los alumnos de la clinica odontoldgica de la universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacion, en

cuanto al género femenino y masculino?

b) ¢Cual es el manejo de los residuos sélidos no municipales en
los alumnos de la clinica odontoldgica de la universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacion en

cuanto a la edad?

c) ¢Cual es el manejo de los residuos sélidos no municipales en
los alumnos de la clinica odontoldgica de la universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacién por

afo de estudio?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los establecimientos de salud (EESS) y servicios médicos (SMA)
constituyen los principales generadores de desechos sélidos peligrosos
por su esencia, exponen peligros latentes para la salud y seguridad del
personal que labora en estas instituciones, y la localidad en total. La
recopilacion, acopio, evacuacion, tratamiento y disposicion final se
convierten en un serio inconveniente ambiental. Por lo cual, adquiere las

siguientes relevancias:

Relevancia Social. El presente tema de investigacion adquiere
importancia Social ya que la produccion de desechos sélidos hospitalarios
y demas desechos toxicos riesgosos esta aumentando exponencialmente
a nivel mundial, como consecuencia directo del aumento de la poblacion y
el veloz curso de industrializacién, relacionado con la escasez de
ensefanza y concientizacion ambiental y este estudio puede contribuir a

tomar conciencia y disminuir este problema.
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De igual forma, el presente trabajo apunta a una gran Relevancia
Ambiental, por lo que busca demostrar la efectividad que tiene el crear
una cultura ambiental, y de esta forma mitigar uno de los problemas

ambientales de mas impacto.

Relevancia Econdmica, este trabajo también supone de gran
importancia econémica, ya que sera mejor invertido el dinero que se gasta
cada afio re- segregando los desechos correctamente. Asi como de
minimizar la cantidad de dinero utilizada para el tratamiento de los
desechos no municipales si estos estuvieran correctamente

acondicionados y segregados.

Relevancia cientifica. Porque brindara informacion relevante de
gran utilidad para todos los profesionales y estudiantes con referencia al
buen manejo de desechos sélidos determinando la necesidad de
programas preventivos, de evaluacion, de diagnéstico, control y de

intervencion del estado.

Relevancia académica; ya que se capacitara a los alumnos de
odontologia de la UNJBG, en la gestiébn y adecuado tratamiento de
desechos solidos, en pro que brinden una eficiente prestacién de calidad,
con mayor seguridad para sus pacientes, y minimizando los impactos al

medio ambiente.

Existe interés personal y factibilidad para la elaboracion de la
presente investigacion, ya que, como futuro profesional de Ingenieria
Ambiental, debemos de trabajar para minimizar el impacto ambiental,
ademés de contar con el apoyo logistico, recursos humanos, y recursos

materiales para llevarla a cabo.
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1.4.1. Objetivo General

Determinar la influencia de un programa de capacitacion en

el Manejo de los residuos s6lidos no municipales en los alumnos de

la clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.

1.4.2. Objetivos Especificos

a)

b)

c)

1.5. HIPOTESIS

Evaluar el manejo de los residuos sélidos no municipales en
los alumnos de la clinica odontoldgica de la universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacién en el

género femenino y masculino.

Evaluar el manejo de residuos sélidos no municipales en los
alumnos de la clinica Odontolégica de la Universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacion en

cuanto a la edad.

Evaluar el manejo de residuos sélidos no municipales en los
alumnos de la clinica Odontol6gica de la Universidad Jorge
Basadre Grohmann antes y después de la capacitacion por afio

de estudio.

Ha : “El Programa de capacitacion si influye significativamente en el

Manejo de Residuos Solidos no Municipales en los alumnos de la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann,
Tacna 2018”
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Ho : “El Programa de capacitacion no influye significativamente en el
Manejo de Residuos Soélidos no Municipales en los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.
Tacna 2018”



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Neveu & Matus (2007) “Residuos Hospitalarios peligrosos
en un centro de Alta Complejidad”. Articulo de investigacion, Revista
médica de Chile.

En esta investigacidon los autores llegaron a las siguientes
conclusiones, la suma hallada de 0,7 kg/cama/dia, esta entre los
parametros considerados por la Organizacibn Mundial (OMS)
Considerando las recomendaciones establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se propone establecer un
sistema integrado de manejo de los desechos hospitalarios con
intensidad en la educacion y capacitaciéon de los trabajadores, asi
como también, instaurar procedimientos escritos para la evacuacion
de los mismos con el propésito de lograr asi un adecuado manejo de

los residuos hospitalarios.

Ademas, Erazo (2007), “Plan de Manejo de Residuos
Hospitalarios. Estudio de Caso: Complejo Asistencial DR. Sotero del
Rio.”, Santiago, Chile. Concluyé lo siguiente: De todas las areas del
complejo asistencial (pediatria, odontologia, rayos x, didlisis,

oncologia, etc.) se notd que solo se clasifica un pequefio porcentaje
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a un manejo diferenciado. Los demas residuos son manejados como
desechos comunes sin las precauciones en exposicion y
manipulacién. Esta inadecuada distribucién esta de la mano de un
tratamiento desordenado lo que aumenta la cantidad de desechos
infecciosos y asi también los posibles peligros. Se asume una traba

asociada al mal manejo por falta de educacién en el tema.

También, Montafio (2006), en su estudio “Manejo de los
Residuos Bioldgicos infecciosos soélidos, generados por alumnos de
la UABC vy dentistas ubicados en la zona centro de la ciudad de
Mexicali”. Llegé a las siguientes conclusiones, de la poblacion
encuestada, se hall6 que el 34.8% (n=56) consideraba tener la
educacidon que se requeria sobre el buen manejo de desechos
peligrosos bioldgicos infecciosos provenientes de la profesion del
odontdlogo, mientras tanto y el 65.2% (n=108), referia no tener la
formacion necesaria. Los encuestados que afirmaban tener
conocimiento sobre el manejo de la segregacion de desechos
bioldgicos infecciosos que indica la Norma Oficial Mexicana fueron
72.6% (119 personas), y los que dicen que no tienen conocimiento

de la misma en sus lugares de trabajo son 27.4% (45 personas).

Antecedentes Nacionales

Diaz & Romero (2016) “Estrategias para mejorar la gestion
de residuos solidos hospitalarios. Servicio de emergencia. Hospital

regional docente las mercedes Chiclayo, Peru.

Los resultados de la investigacion fueron, de una muestra
de 50 personas encuestadas El 60% (30), de los trabajadores no
tenia conocimiento sobre la Norma Técnica de los desechos solidos
hospitalarios, por lo que se asumia tener mas peligro en los centros
de trabajo, el 72% (36), aduce no haber recibido educaciéon o
capacitacion, haciéndolos mas propensos a tener enfermedades

infectocontagiosas, peligros laborales. Se concluye que el servicio de
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emergencia debe tener como prioridad implementar un Sistema de

Gestiona para el Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios.

Asi también, Yance (2015) en su estudio: “Plan de Manejo
de Residuos Solidos en el Hospital Departamental de Huancavelica”
Hallo problemas en la clasificacion de los desechos
biocontaminados, especiales y comunes en las fuentes de
produccion, esto es ratificado por los resultados de la encuesta el
cual indica que solo un 25 % de los trabajadores ejecuta una
adecuada segregacion de los desechos, y solo el 11.25% de los
trabajadores ha obtenido capacitaciones sobre el manejo de los
desechos soélidos. Hay falencias al momento de clasificar los
desechos sdlidos, sobre todo los desechos biocontaminados y
comunes, al ser asi se nota entonces la carencia de sensibilizacion
y capacitaciébn a los trabajadores del Hospital. EI 25% de los
trabajadores segrega adecuadamente los desechos solidos, el
31.88% tiene conocimiento de la segregacion de los residuos con
una nota “regular”’, el 26.25% no conoce la clasificacion de los

desechos solidos y el 16.88% no respondi6 la incégnita.

Del mismo modo Vilca (2014), en su investigacion
“Influencia de un programa de capacitacién en la gestion y manejo
de residuos solidos en el instituto regional de enfermedades
neoplasicas del norte 2013-2014”. En el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Norte-Trujillo (IREN Norte), con el
objetivo de examinar la influencia de la capacitacion en la gestiéon y
manejo de los residuos sélidos. Los resultados demostraron que la
produccion de desechos sélidos fue de 12 929.56 kg/mes antes; y de
12 940,92 kg/mes, después de la capacitacion; la diferencia no fue
del todo relevante. No obstante, los residuos clase AB se
minimizaron significativamente de 46,84% al 29,46%. EIl precio del
tratamiento de los residuos soélidos, que estd en funcion de la
cantidad de residuos AB, generé un ahorro representativo de 3

701,68 nuevos soles al mes. La clasificacion apropiada y
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comercializacion de los residuos C, suponen generar un ingreso de
465,05 nuevos soles al mes. Por ultimo, se concluyé que, en los
hospitales, la capacitacién del personal es urgente para la reduccién
de peligros laborales y para minimizar costos en la gestion y manejo

de los desechos sélidos.

Por ultimo, Yactayo (2013), en su estudio “Modelo de
Gestion Ambiental para el Manejo de Residuos Sdélidos

Hospitalarios”.

Llego a estos resultados, la produccion de desechos sélidos
clasificados en las Areas de intervencion del Hospital Nacional Dos
de Mayo, de mayor a menor son: desechos comunes 1 075 kg por
dia (54,0%), desechos biocontaminados (incluye a los residuos
punzocortantes) 915,6 kg/dia (46,0%) y residuos especiales 1,7
kg/dia (0,1%). La conclusion fue que el manejo y la gestion de
residuos en el HNDM es inapropiada por la ausencia de un Modelo
de Gestibn que contemple la cultura organizacional, donde la
Direccion General tiene que admitir el liderazgo. este tiene que contar
con dos eslabones como principales piezas: La participacion directa
de la Alta Direccién que propicie cambios en la cultura organizacional
que establezcan condiciones favorables para su implementacion, la
aplicacion de las herramientas legales vigentes, la realizacion de un
buen diagnostico el adecuado manejo de los residuos que investigue
Yy ponga en practica técnicas y un presupuesto que certifique su
ejecucion y de todas las herramientas para su divulgacion por medio

de la comunicacion.
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2.1.3. Antecedentes Locales

Salcedo (2018) en su estudio, “Diagnéstico situacional y
propuesta de mejora para el manejo de residuos sélidos hospitalarios

en la Microred Cono Norte de la Red de Salud Tacna”

Tras evaluar a 07 establecimientos de salud de la Microred
Cono Norte mediante fichas para evaluacion los Resultados fueron:
En relacion al estudio del proceso de acondicionamiento,
segregacion 'y almacenamiento primario el 85,7% de los
establecimientos de salud han sido evaluados como “Muy
Deficientes”. Acerca del transporte o recoleccion interna la
evaluacion progresa de manera leve siendo el 85,7% de
establecimientos los que obtienen una evaluacion “Deficientes”. Al
mismo tiempo en la Ultima evaluacién del proceso de manejo de
desechos solidos hospitalarios el 71,4% de establecimientos
obtienen una nota “Aceptable”. Se llegé a la conclusion que,
agregando al diagnéstico, la preparaciéon de los trabajadores hace
notar la escasez de capacitacion de la mayoria de los encuestados

lo que supone un peligro de salud latente.

También, Washualdo (2018) en su trabajo “Evaluacion del
Manejo de Residuos Hospitalarios de tres clinicas médicas de mayor

generacion en la ciudad de Tacna”.

La autora, tras realizar su estudio a la gestién de desechos
hospitalarios de las clinicas: La luz, La Solidaridad y Promedic, por
medio de la evaluacién de cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°096-MINSA/DIGESA V.01, hallo que existen diferencias
relevantes entre el promedio en peso de generacién de desechos
sélidos hospitalarios, donde Clinica La Luz genera residuos 0,45
kg/dia especiales y 19,84 de comunes, 19,41 kg/dia de
biocontaminados; seguido del Hospital de la Solidaridad que genero

residuos 0.48 kg/dia especiales y 17.04 kg/dia comunes, 17,42



29

kg/dia biocontaminados, y por ultimo la Clinica Promedic 0.24 kg/dia
especiales y 2.75 kg/dia comunes, y 2,04 kg/dia residuos
biocontaminados. Se concluyé que, ninguna de las clinicas de salud

realiza un apropiado manejo de los desechos sélidos.

Por ultimo, Quispe (2016) “Sistema de Gestién de Residuos
Solidos Hospitalarios del Centro de Salud CLAS Ciudad Nueva —

Tacna, Peru.

De la muestra 89 personas. Se determiné que el 91% de los
trabajadores poseen informacion acerca el manejo de desechos
solidos hospitalarios, en lo que refiere a los peligros del manejo el
95.5% si tienen conocimiento, respecto a la informaciéon sobre la
clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios el 83.10% si
conocen. En lo que refiere a la aplicacion a la Norma técnica N°096-
MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud de Gestiéon y Manejo
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, el 65.2% de los trabajadores carecen de
conocimiento el contenido de esta norma, contexto que se hace notar
en areas del centro de salud. La escasez de programas de capacion,
y la elaboracion de un Plan de gestién de manejo de residuos sélidos
hospitalarios progresaria el sistema de gestién de desechos sélidos

en todos los niveles y las implicancias en el control del ambiente.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Residuos Sélidos de EESS y SMA

Los residuos sélidos de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, Son todos aquellos que se producen en
la atencion de los pacientes durante su tratamiento, y que pueden
estar contaminados con microorganismos altamente contagiosos en
elevadas concentraciones que ponen en riesgo la salud de todos los

gue estén en contacto con este tipo de residuos, como las gasas y
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algodones, jeringas, agujas, hojas de bisturi, material usado en los
laboratorios para los cultivos, placas Petri, etc. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)

Clasificacion de los Residuos Sélidos

Son los residuos obtenidos en las actividades y procesos para
la investigacion y atencion médica en lugares tales como:
laboratorios clinicos, hospitales, consultorios, clinicas, centros y
puestos de salud, entre otros afines. Dichos desechos tienen la
caracteristica de estar infectados con agentes y microorganismos
que son de gran peligro tales como: agujas, algodones, papeles de
embalajes, medios de cultivos, hipodérmicas, gasas, 6Organos
patolégicos, restos de comida, material de laboratorio, entre otros
(Plan Nacional de Gestién de Residuos Soélidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012 V.01, 2010, p15).

a) Clase A: Residuos Biocontaminados

Son los que producen después de la atencion a pacientes
infectados con agentes patdgenos como la tuberculosis,
hepatitis, SIDA, u otros produciendo un alto riesgo de
enfermedades infecto contagiosas en las personas que entren
en contacto con estos. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012,
p.10)

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

2

RIESGO BIOLOGICO
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Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden

Ser:

e Tipo A.1: De Atencién al Paciente

Se consideran a todos los residuos que han estado en
contacto con las excreciones y secreciones de los pacientes,
durante su tratamiento, curaciones, instrumental médico,
cirugias, sueros intravenosos, agujas y jeringas, incluso su
comida y bebida todo lo que haya estado en contacto con el
paciente. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.11)

e Tipo A.2: Biologicos

Vacunas inutilizadas o vencidas, cultivos, filtros de
gases aspiradores de &reas contaminadas por agentes
infecciosos, mezclas de material organico y medios de cultivo
inoculados, y cualquier residuo contaminado por estos
materiales (INEN. Sf)

e Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy

hemoderivados

Bolsas de sangre vencidas, vacias, muestras de
sangre para plasma, sueros y analisis, y otros subproductos
(INEN. Sf).

e Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo-Patolédgicos
Organos, residuos s6lidos contaminados con sangre

Tejidos, piezas anatébmicas y otros liquidos organicos
resultantes de cirugia (INEN. sf).
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e Tipo A.5: Punzo cortantes

Constituidos por piezas punzo cortantes que han
estado en contacto 0 no con agentes infecciosos o pacientes.
Dentro de ellas se encuentran placas de cultivo, bisturis,
vidrios, catéteres con aguja, pipetas, agujas de sutura,
frascos de ampollas, agujas hipodérmicas, con jeringa o sin
ella, bisturis, placas de cultivo, lancetas, objetos cortos
punzantes desechados. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
2012, p.11)

e Tipo A.6: Animales contaminados

Dentro de este grupo se consideran las partes de
animales inoculados y los cadaveres, asi como los utilizados
en cirugias, experimentacién (centro antirrdbico-centros
especializados) expuestos a microorganismos portadores de
enfermedades infecto contagiosas o patégenos; asi como los
lechos o desechos que hayan tenido contacto con éstos.
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.11)

b) Clase B: Residuos Especiales

Son los desechos peligrosos generados en los SMA Y
EESS y, con propiedades quimicas y fisicas de potencial peligro por
lo reactivo, toxico, corrosivo, inflamable, y explosivo para la persona
gque se encuentro en exposicion a los mismos. Los desechos

especiales se clasifican de la siguiente manera:
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e Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Materiales 0 envases expuestos a elementos
guimicos con propiedades inflamables, corrosivas, toxicas,
explosivos, reactivas, mutagénicos o genotdxicos; como son
aceites lubricados usados, pilas, productos farmacéuticos
(quimioterapicos), tonner, solucion para revelado de
radiografias, productos quimicos no utilizados; plaguicidas
vencidos o no rotulados, bases fuertes, solventes, acidos,
acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio),
mercurio de termOmetros, recipientes con derivados del
petroleo, entre otros. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
2012, p.11)

e Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Derivados farmacéuticos relativamente
contaminados, usados, deteriorados, o vencido, como
consecuencia de la investigacion médica o atencién que se
encuentran en un SMA o EESS. Con respecto a los
medicamentos vencidos, se debe tener en cuenta el proceso
administrativo de baja. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01,
2012, p.11)
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e Tipo B.3: Residuos radioactivos

Materiales contaminados con radionuclidos de baja
actividad o radioactivos, provenientes de laboratorios de
analisis clinicos, laboratorios de investigacion biologica y
guimica, y servicios de medicina nuclear, estos materiales
son usualmente soélidos o contaminados por liquidos
radioactivos (frascos, orina jeringas, papel absorbente, etc.)
(INEN. LIMA).

c) Clase C: Residuos Comunes

Son aquellos que se producen en el cumplimiento de las
labores de trabajo diario y que no se encuentran en la
clasificacion anterior y no tuvieran contacto directo con el

paciente. Estos desechos se generan en las cafeterias, salas de

espera, auditorios, oficinas administrativas, los restos de comida,
etc, (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)

(2
®

Los desechos comunes podrian clasificarse de la

siguiente forma:

e Tipo C1:

Facturas, Papeles, cajas de carton, folletos, de la

parte administrativa, que no estén contaminados, que son
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generados por la parte administrativa, y son aptos de reciclaje
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12).

Tipo C2:

En este tipo se encuentra el vidrio, generalmente en
forma de botellas, vasos, 0 envases de alimentos, el que
contiene silice, alcaloides y estabilizantes como la cal, que es
reciclable. Los plasticos que son derivados del petréleo, La
madera, metales, otros que no estén contaminados por la
atencion de pacientes y que puedan ser reciclados. (NTS N°
096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12).

Tipo C3:
Sobrantes de la limpieza de jardines y de la

elaboracion de alimentos en la cocina, otros. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.12).

2.2.3. Etapas del Manejo de los Residuos

Las etapas fijadas en el manejo de los residuos sdlidos, son las

gue se detallan a continuacion:

© N o gk~ wDdPR

Acondicionamiento
Segregacion

Almacenamiento Primario
Recoleccién y transporte interno
Almacenamiento Intermedio
Almacenamiento Central o Final
Tratamiento

Recoleccion y transporte externo
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9. Disposicion final (NTS procedimientos para el manejo de
residuos solidos hospitalarios, P26(R.M. N° 217 - 2004 /
MINSA)

1. Acondicionamiento

Esta etapa del acondicionamiento, son los preparativos de
todas las areas hospitalarias con los insumos necesarios como
tachos, bolsas rotulados adecuadamente para el descarte de los
desechos, los que deben cumplir con las especificaciones fijadas.
Para ello se debe realizar una evaluacién previa de la cantidad y
del tipo de residuos que se generan en cada &rea de los
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo EESS y
SMA. (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.10)

2. Segregaciéon y almacenamiento primario

La segregacion es uno de los pasos principales en el manejo
de residuos sdlidos y consiste en separar los residuos el momento
y lugar cercano al que se producen, colocandolos en los
recipientes adecuados para cada uno de ellos, (almacenamiento
primario) correspondiente. La efectividad de este método y
disminuira los peligros a la salud de los trabajadores de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y al
dano ambiental, simplificando los procedimientos de reciclaje,
tratamiento y transporte. “Es prioritario mencionar que la
participacién activa de todos los trabajadores de salud posibilitara
una adecuada clasificacion del desecho” (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.16)

3. Almacenamiento Intermedio

Es el ambiente donde se almacenan por corto tiempo los

desechos generados por las diferentes fuentes de los servicios



37

cercanos, distribuidos por unidades de servicio o pisos. Este
almacenamiento sera de acuerdo a la cantidad de residuos
generados en el hospital. (NTS. R.M. N° 217 - 2004 / MINSA, p.31)

. Transporte Interno

El transporte Interno reside en llevar los residuos de las
diferentes areas del establecimiento a donde se encuentra el
almacenamiento intermedio, este procedimiento debe ser
realizado por el personal capacitado para esta labor, el que debe
ser realizado con los medios adecuados como son tachos con
ruedas, el personal que debe llevar los implementos de seguridad
correspondiente para la manipulacion de estos. (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.17)

. Almacenamiento Final

Etapa en la cual los desechos que provienen del
almacenamiento intermedio son almacenados temporalmente
para que posteriormente sea tratado y/o vaya a disposicion final
(NTS procedimientos para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, p.33 (R.M. N° 217 - 2004 / MINSA).

. Tratamiento de los Residuos

El proceso o tratamiento de los desechos sdélidos
hospitalarios radica en modificar las propiedades quimicas, fisicas
y biolégicas, de un desecho peligroso a un desecho no peligroso
0 que sea menos peligroso, para que las condiciones de
almacenamiento, evacuacion o disposicion final sean seguras. El
procedimiento de tratamiento no debera de ocasionar dafio a la
poblacion del Establecimiento de Salud, ni al medio ambiente.
(NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.19)
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7. Recoleccion Externa

La recoleccion externa incluye el recojo por parte de la
empresa prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-RS),
registrada por DIGESA y con permiso del Municipio
correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final. (NTS
N° 096-MINSA/DIGESA V.01, 2012, p.20)

8. Disposicion Final

La disposicion final de los desechos sélidos tendra que
llevarse a cabo en una Infraestructura de Disposicion Final (IDF-
RS) que este adecuadamente registrada en la DIGESA y con la
autorizacion de la autoridad competente para el manejo de
desechos de origen no municipal, dicha infraestructura debera
contar con celdas de seguridad de uso exclusivo para el
confinamiento de dichos residuos. (NTS. R.M. N° 217 - 2004 /
MINSA, p.36).

2.2.4. Capacitacion

Se define como un como un proceso educativo de periodos
cortos, el que debe ser aplicado de manera sistematica y organizada,
para que las personas que estan siendo capacitadas puedan adquirir
nuevos conocimientos y desarrollen nuevas habilidades vy
competencias de acuerdo a los objetivos de la capacitacion.
(Chiavenato, 2007, p.386)

La educacion con enfoque ambiental es una tactica que va a
facilitar la unificacién de todas las areas de aprendizaje, acercandose
a los problemas locales y mundiales. Valorando la relacién que
existe existente entre la sociedad su cultura y su entorno,
promoviendo un andlisis consiente en los individuos, “El aprendizaje

con orientaciobn ambiental se hace notar transversalmente en la
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gestibn escolar, tanto a nivel pedagdgico como institucional,
enfocada al desarrollo sostenible” (Ruiz, G. Fernandez, J. Rodriguez
R., 2017).

La educacién ambiental es un curso sistematico, permanente
e integral, de capacitacion no formal y formal, informacion y
formacion evocado en el respeto a cualquier formas de vida, por el
gue las personas, colectiva e individualmente, se responsabilizan y
toman conciencia del ambiente y sus recursos, por medio de
educacién y acceso a informacién, actitudes, aptitudes, valores
ayuden a entender las dificiles interrelaciones de los aspectos
politicos, sociales culturales éticos, ecolégicos, economicos, Yy

estéticos que son parte del ambiente.

El programa de capacitacion educativo, estara basado en la
Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de Residuos Soélidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo N° 096
—MINSA/ DIGESA V.01. El cual constard de 4 sesiones de
aprendizaje; cada sesion tiene definidos los aprendizajes esperados,

en funcion a ello se plantea la metodologia de la capacitacion.

e Taller educativo N° 1: Sensibilizacion, y definiciones operativas.
e Taller Educativo N° 2: Etapas del manejo de residuos solidos

e Taller Educativo n° 3: Clasificacion de los residuos solidos

e Taller Educativo n°4: Aspectos Generales, Marco Legal,

Disposicion Final

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Acondicionamiento: Se refiere al tratamiento previo de las é&reas
hospitalarias y servicios con los insumos y materiales que son
necesarios para desechar los residuos de acuerdo a las normas
técnicos establecidos en la NTS N°096-MINSA/DIGESA.
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Caracterizacion: Es la evaluacion de los componentes de un residuo
sélido en volumen y tipo. NTS N°096-MINSA/DIGESA.

Celda de seguridad: Area estructural ubicada en las areas destinadas a
la disposicion final de desechos solidos. NTS N°096-MINSA/DIGESA.

Contenedor: Envase movil o fijo, en el que los residuos se acopian para
su almacenamiento o evacuacion (NTS N°096-MINSA/DIGESA).

Disposicion final: En esta etapa los desechos que ya han sido
previamente tratados son transportados a un a un relleno autorizado y
registrado, dicho relleno esta debidamente operado y equipado para
gue sea segura la disposicion final de los residuos sea ambiental como
sanitariamente NTS N°096-MINSA/DIGESA.

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS):
Persona juridica que presta servicios relacionados con los residuos
sélidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de
espacios publicos, vias, transporte, recoleccion, tratamiento final y
disposicion final de residuos sélidos NTS N°096-MINSA/DIGESA.

Establecimiento de Salud (EESS): Aquellos que ejercen la atencion de
salud con fines de tratamiento, promocion, diagnostico y prevencion,
tratamiento. Orientadas a mantener o restablecer el estado de salud de

las personas, bajo régimen de internamiento o ambulatorio.

Gestion de Residuos Sdlidos: Toda actividad técnica, administrativa de
planificacion, coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion vy
evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de acciéon de
manejo apropiado de los residuos solidos en el ambito local, regional y
nacional NTS N°096-MINSA/DIGESA.

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, elemento o

articulo que constituye residuo sdlido. Se reconoce como técnico del
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reaprovechamiento, el reciclaje, la recuperacion y la reutilizacion NTS
N°096-MINSA/DIGESA.

Residuo Peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas
0 el manejo el manejo al que son o van a ser sometidos, representan un
riego significativo para la salud o el ambiente. Se consideran peligrosos
los que presenten por lo menos una de las siguientes caracteristicas:
explosividad, toxicidad, corrosividad, radiactividad, auto
combustibilidad, los cuales pueden causar dafio al medio ambiente y a
la salud humana. NTS N°096-MINSA/DIGESA



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio de tipo:

e Cuasi experimental, de nivel aplicativo, ya que son adecuados para

probar la efectividad de una intervencion.

e Es Prospectivo, ya que se inicia en el presente e implica controlar a

los participantes en el futuro.

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién es de noventa y ocho alumnos de tercero, cuarto y
quinto afio quienes de acuerdo a su plan de estudios hacen préacticas en la
clinica Odontoldgica. La muestra estuvo conformada por noventa alumnos,
sesenta y uno de sexo femenino y veintinueve de sexo masculino, de los
cuales treinta y ocho fueron de 3er afio, veinticuatro de 4to. y veintiocho de

quinto, respectivamente.
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Criterios de Inclusion:

e Todos los alumnos que asistieron a clases practicas y por tanto
estuvieron presentes en el momento de la aplicacion de la encuesta antes

del programa.

Criterios de Exclusion:

¢ Alumnos que no asisten a las clases practicas y por tanto no asistieron a

la toma de encuesta antes del programa de capacitacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En los disefios experimentales la variable independiente es el

tratamiento que se aplica en el grupo experimental.

Identificacion y/o caracterizacion de las variables

a) Variable independiente:
Programa de capacitacion en el Manejo de Residuos Sélidos no

Municipales.

b) Variable dependiente:
Estudiantes capacitados en el Manejo de Residuos Sdlidos no

Municipales
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES
INDEPENDIENTE | CAPACITACION Talleres Numero de
La capacitacion se | Educativos talleres
precisa como el organizados,
Programa de grupo de actividades | N°1 dirigidos a
capacitacion didacticas, que son | sensibilizacion, | mejorar el
enfocadas a expandir | y  definiciones | manejo de

las aptitudes,
habilidades y
conocimientos, de los
trabajadores de Ia
empresa.

operativas.

N°2 etapas del
manejo de
residuos solidos
N°3

residuos solidos
en los alumnos
que asisten a la
clinica
odontolégica de

clasificacion del | la UNJBG.
de los residuos
solidos
N°4  Aspectos
generales,
Marco legal.
DEPENDIENTE
Estudiantes Determinacion
Estudiantes capacitados de calificacion | -Si influye
capacitados en el segun puntaje
Manejo de | Aquellos estudiantes | obtenido en la
Residuos Sdélidos | que recibieron | encuesta antes
no Municipales instruccion, y después de la | -No influye
entrenamiento y | capacitacion:
educacion con| 0 a 10
respecto al buen “deficiente”
manejo de los| eDe 11 a 21,
desechos solidos no “regular”
municipalesy que por | eDe 22 a 32,
tanto tienen “eficiente”

conocimiento en la
materia.

Elaboracién: Propia
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se usé la encuesta como técnica, a través de
un instrumento, el que fue validado por juicio de expertos, que consta de 16

preguntas.
3.4.1.Acciones y Actividades
Para la realizacion del presente estudio se coordiné con el
director de la escuela de Odontologia de la UNJBG, solicitando
autorizacion para la realizacion de la investigacion.
Posteriormente se coordiné con los docentes de tercero, cuarto
y quinto afio solicitando el permiso correspondiente para la aplicacion

de la encuesta antes de la capacitacion, capacitacion, y la aplicacion

de la encuesta después de la capacitacion.

Elaboracion: Propia
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3.4.2.Actividades

Evaluacién Diagnostica: En una primera etapa se aplico una
encuesta antes de las capacitaciones, elaborada de acuerdo a
los aspectos que se querian evaluar, el cual fue debidamente
validado para determinar el Nivel de conocimiento previo que
tienen los alumnos que asisten a la clinica Odontologia de la
UNJBG, sobre el manejo de residuos sélidos no municipales.
Procedimiento: En una segunda etapa se realiz6 la capacitacion
la que consté de 4 sesiones que fueron impartidas a los
estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio, estas capacitaciones
se desarrollaron en un periodo de dos meses, la dltima
capacitacion fue realizada por un capacitador invitado, en
coordinacién con los maestros que tenian clase con los alumnos
el dia pactado, cada sesion de capacitacion tenia una duracién
de 25 a 30 minutos aproximadamente.

Para las sesiones de capacitaciones, se us6 como material
dispositivas, ademas se proyectaron videos y se realizaron
dindmicas grupales entre los alumnos participantes.

Evaluacion de Impacto: En la Gltima sesién, se aplico la encuesta
después de la capacitacién para medir el conocimiento adquirido

y comparar con los resultados iniciales.

3.4.3.Materiales e Instrumentos

Encuestas: El instrumento usado fue una encuesta de tipo cerrado
elaborada de acuerdo al propésito que se necesitaba, la encuesta
fue debidamente validada, y constaba de 16 preguntas, las
respuestas correctas a cada pregunta con una puntuacion de 2,
reconociendo asi un total de 32 puntos, los cuales dividimos en
rangos para determinar justamente el nivel de preparacion de los
estudiantes con respecto al manejo de residuos sélidos no
municipales, siendo asi de 0 a 10 “deficiente”, de 11 a 21 “regular”,

y de 22 a 32 “eficiente”.
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b. Dicha encuesta se emple6 andnimamente para definir el

conocimiento del manejo de residuos solidos no municipales,

antes y después del Programa de Capacitacion.

c. El Programa de capacitacion tuvo como base la NT N° 096-
MINSA/DGSP-V.01 sobre “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos

en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” para

todos los alumnos que asisten a la clinica odontolégica de la

UNJBG, en los que se utilizaran procedimientos mixtos de

aprendizaje - ensefianza con tacticas que ayudaran a la

facilitacion del ejercicio de los procedimientos.

o TALLER GRUPO
N EDUCATIVO META RESPONSABLE LUGAR RECURSOS
1 N°1 3er.4to, y5to | Bach. Navarrete | Escuela de | Separatas
sensibilizacion, afio alumnos | Arias L. Odontologia | -laptop
y  definiciones | de la ESOD Proyectos
operativas. multimedia
2 N°2 etapas del | 3er.4to,y5to | Bach. Navarrete | Escuela de | Separatas
manejo de | afio alumnos | Arias L. Odontologia | -laptop
residuos solidos | de la ESOD Proyectos
multimedia
3 N°3 clasificacion | 3er.4to, y5to | Bach. Navarrete | Escuela de | Separatas
del de los | afio alumnos | Arias L. Odontologia | -laptop
residuos solidos | de la ESOD Proyectos
multimedia
4 N°4  Aspectos | 3er.4to, y5to | ING. Franco | Escuela de | Separatas
generales, afio alumnos | Salcedo Choque. Odontologia | -laptop
Marco legal. de la ESOD Proyectos
multimedia

Banner
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para determinar si la aplicacion del Programa de Capacitacion es
efectiva se aplicé la prueba de comparacion de medias, usando distribucion

t de student Con niveles de significancia del 5%.

Los resultados son presentados en tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y porcentuales, graficas, en concordancia a los

objetivos, hipotesis y la escala de valoracion.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ALUMNOS DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD JORGE
BASADRE GROHMANN.

No %
Femenino 61 67.8%
Sexo Masculino 29 32.2%
Total 90 100.0%
<20 11 12.2%
20a 25 66 73.3%
Edad (afios)
26 a 30 13 14.4%
Total 90 100.0%
3ro 38 42.2%
_ 4to 24 26.7%
Afo de estudios
5to 28 31.1%
Total 90 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se describe las caracteristicas generales de los alumnos
de la Clinica Odontologica, donde se observa un predominio del sexo

femenino con 67,8% frente al sexo masculino que representa el 32,2%.
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En cuanto a la edad, se aprecia que los alumnos entre 20 a 25 afios
son los que predominan con 73,3%, respecto al grupo de 26 a 30 afnos
(14,4%) y de 20 a menos afos con 12,2%.

Respecto a los afios de estudio académico, se aprecia que el 42,2%
se encuentran en el 3er afo, el 26,7% en 4to afo y 31,1% en 5to afio de la
Escuela de Odontologia en Universidad Jorge Basadre Grohmann

80.0% 73.3%

70.0% 67.8%
60.0%

50.0%
42.2%

40.0%
32.2% 31.1%

30.0% 26.7%

Porcentaje

20.0%
12.2% 14.4%

10.0%

0.0%

Femenino MasculinoMenoresa 20a25 26a30 3ro 4to 5to
20

Género Edad Afio de estudios

Fuente: Tabla 1

FIGURA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ALUMNOS DE
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD JORGE BASADRE
GROHMANN.

En la figura 1, se muestran las caracteristicas generales de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica Jorge Basadre Grohmann, en cuanto al género, Edad y Afio

de estudios
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TABLA 2: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN SEXO, ANTES Y
DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA

Manejo de los residuos sélidos no municipales Prueba
"t" valor
Sexo Test inicial Test final 0

N Media Min. Max. D.E.| n Media Min. Max. D.E.

Femenino 61 7.34 2.00 16.00 3.32|61 22.07 10.00 32.00 4.97 p=0,000

Masculino 29 6.97 0.00 16.00 4.40|29 21.86 14.00 32.00 4.27 p=0,000

Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

En la Tabla 2, se observa que antes del programa de capacitacion en
manejo de residuos sélidos no municipales, las alumnas de la Clinica
Odontolégica obtuvieron un puntaje promedio de 7,34 puntos, con un
minimo de 2 puntos y maximo de 16 puntos, mientras los alumnos varones
obtuvieron un promedio de 6,97 puntos con un minimo de 0 puntos y maximo

de 16 puntos.

Después del programa de capacitacion, las alumnas de la Clinica
Odontolégica mejoraron el puntaje promedio a 22,07 puntos, con un minimo
de 10 puntos y maximo de 32 puntos. Los alumnos varones obtuvieron un
promedio de 21,88 puntos con un minimo de 14 puntos y maximo de 32

puntos.

Con la aplicacion de la prueba t de Student para muestras pareadas,
se puede demostrar que el cambio en el manejo de residuos sélidos no
municipales en los alumnos de la Clinica Odontolégica, antes y después del
programa de capacitacion, es significativo con un valor p = 0,000 < 0,05,

tanto en los estudiantes hombres y mujeres.
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¥ Femenino = Masculino

25.00
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Puntaje Test inicial Puntaje Test final

Manejo de los residuos solidos no municipales

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 2: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN SEXO, ANTES Y
DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA

En la Figura 2, podemos observar la comparacion al 95% de intervalo
de confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido
en manejo de residuos soélidos no municipales antes del programa de
capacitacion es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido
después del programa de capacitacion, esto se puede visualizar en los

alumnos varones y mujeres de la Clinica Odontoldgica.
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TABLA 3: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN EDAD, ANTES Y

DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE

LOS RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA

Edad Manejo de los residuos so6lidos no municipales Prueba

(afios) Test inicial Test final "t" valor
N Media Min. Max. D.E. | n Media Min. Max. D.E. P

<20 11 6.91 4.00 10.00 2.07 |11 23.09 16.00 32.00 4.93 p=0,000

20a25 66 7.45 0.00 16.00 3.84 |66 22.39 10.00 32.00 4.66 p=0,000

26 a 30 13 6.31 200 16.00 3.99 |13 19.08 12.00 24.00 4.13 p=0,000

Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se observa que antes del programa de capacitacion en
manejo de residuos sélidos no municipales, los estudiantes menores de 20
afios de la Clinica Odontolégica obtuvieron un puntaje promedio de 6,91
puntos, con un minimo de 4 puntos y maximo de 10 puntos; el grupo de 20
a 25 afos obtuvieron un promedio de 6,45 puntos con un minimo de 0 puntos
y maximo de 16 puntos y los de 26 a 30 afios, su promedio fue 6,31 puntos

con un minimo de 2 puntos y maximo de 16 puntos.

Después del programa de capacitacion, los estudiantes menores de
20 afios de la Clinica Odontoldgica obtuvieron un puntaje promedio de 23,09
puntos, con un minimo de 16 puntos y maximo de 32 puntos; el grupo de 20
a 25 afios obtuvieron un promedio de 22,39 puntos con un minimo de 10
puntos y maximo de 32 puntos y los de 26 a 30 afos, su promedio fue 19,08

puntos con un minimo de 12 puntos y maximo de 24 puntos.

Con la aplicacion de la prueba t de Student para muestras pareadas,
se puede demostrar que el cambio en el manejo de residuos sélidos no

municipales en los alumnos menores a 20 afios, de 20 a 25 afios y de 26 a
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30 afios de la Clinica Odontoldgica, antes y después del programa de

capacitacion es significativo con un valor p = 0,000 < 0,05.
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Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN EDAD, ANTES Y
DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA

En la Figura 3, se observa la comparacion al 95% de intervalo de
confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido en
manejo de residuos solidos no municipales antes del programa de
capacitacion es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido
después del programa de capacitacion en los tres grupos de edad de los
alumnos de la Clinica Odontoldgica.
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TABLA 4: COMPARACION DE PROMEDIOS POR ANO DE ESTUDIO,
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS
ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

Manejo de los residuos so6lidos no municipales

Prueba

Afio de o ]
_ Test inicial Test final "t

estudios

Valor p

N Media Min. Max. D.E. | n Media Min. Max. D.E.

3ro 38 6.74 0.00 16.00 3.61 | 38 24.00 10.00 32.00 5.24 p=0,000
4to 24 883 2.00 16.00 3.82 | 24 21.83 14.00 28.00 3.33 p=0,000
5to 28 6.50 2.00 12.00 3.34 | 28 19.43 12.00 26.00 3.77 p=0,000

Prueba t de Student para muestras pareadas; Significativo a un p-valor < 0,05

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

En la Tabla 4, se aprecia que antes del programa de capacitacién en
manejo de residuos sélidos no municipales, los estudiantes menores del 3er
afio de la Clinica Odontolégica obtuvieron un puntaje promedio de 6,74
puntos, con un minimo de 0 puntos y maximo de 16 puntos; los alumnos del
4to afio obtuvieron un promedio de 8,83 puntos con un minimo de 2 puntos
y méaximo de 16 puntos y los del 5to afio, tuvieron un promedio fue 6,50

puntos con un minimo de 2 puntos y maximo de 12 puntos.

Después del programa de capacitacion, los estudiantes del 3er afio de
la Clinica Odontolégica obtuvieron un puntaje promedio de 24 puntos, con
un minimo de 10 puntos y maximo de 32 puntos; los alumnos del 4to afio
obtuvieron un promedio de 21,83 puntos con un minimo de 14 puntos y
maximo de 28 puntos y en los de 5to afio, su promedio fue 19,43 puntos con

un minimo de 12 puntos y maximo de 26 puntos.

Mediante la prueba t de Student para muestras pareadas, se puede
demostrar que el cambio en el manejo de residuos solidos no municipales
en los alumnos del 3ro, 4to y 5to afio de la Clinica Odontolégica, antes y
después del programa de capacitacion es significativo con un valor p = 0,000
<0,05.
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Manejo de los residuos solidos no municipales

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN ANO DE
ESTUDIO, ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION
EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS

ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

En la Figura 4, se observa la comparacion al 95% de intervalo de
confianza, resaltando claramente que el promedio de puntaje obtenido en
manejo de residuos sélidos no municipales antes del programa de
capacitacion es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido
después del programa de capacitacion en los alumnos del 3er, 4to y 5to afio
de la Clinica Odontoldgica.
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TABLA 5: NIVELES DE MEJORA, ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA

Manejo de los Test Inicial Test Final
residuos solidos

. N° % N° %
no municipales
Deficiente 77 85,6% 1 1,1%
Regular 13 14,4% 34 37,8%
Eficiente 0 0,0% 55 61,1%
Total 90 100,0% 90 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 5, se observa que antes del programa de capacitacion, de
90 estudiantes evaluados, predominaron aquellos con nivel deficiente en
manejo de residuos solidos no municipales con 85,6%, seguido del nivel

regular con 14,4%.

Después del programa de capacitacion, mejora el nivel de manejo de
residuos sélidos no municipales, donde el 61,1% de alumnos tuvo un nivel

eficiente, 37,8% nivel regular y sélo el 1,1% se mantuvo con nivel deficiente.
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Manejo de residuos sélidos no municipales

Fuente: Tabla 5

FIGURA 5: NIVELES DE MEJORA, ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA

En la figura 5 se observa que antes del programa de capacitacion, de 90
estudiantes evaluados, predominaron aquellos con nivel deficiente en
manejo de residuos solidos no municipales con 85,6%, seguido del nivel

regular con 14,4%.

Después del programa de capacitacion, mejora el nivel de manejo de
residuos sélidos no municipales, donde el 61,1% de alumnos tuvo un nivel

eficiente, 37,8% nivel regular y solo el 1,1% se mantuvo con nivel deficiente
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

a) Planteamiento de la hipétesis

H,: El Programa de capacitacion no influye significativamente en el
Manejo de Residuos Sélidos no Municipales en los alumnos de
la Clinica Odontologica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2018.

H,: El Programa de capacitacion influye significativamente en el
Manejo de Residuos Sélidos no Municipales en los alumnos de
la Clinica Odontolégica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2018.

Nivel de significancia

a=5% =0.05

Estadistico de prueba: Prueba de t de Student para muestras

relacionadas.
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TABLA 6: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL TEST INICIAL Y EL TEST
FINAL DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES

Manejo de los residuos soélidos no municipales

Test inicial Test final

N Media  Min. Max. D.E. n Media  Min. Max. D.E.

90 7,22 0,00 16,00 3,68 90 22,00 10,00 32,00 4,73

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 6, se observa la comparacion de medias de la encuesta antes de la

capacitacion (7,22) y la encuesta después de la capacitacion (22,00).

25.00
22.00

Promedio

5]
8

7.22

- .
0.00
Test inicial Test final
Puntaje global de Manejo de los residuos sélidos no municipales

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 6: ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL TEST INICIAL Y EL TEST
FINAL DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPALES

En la figura 6, se observa la comparacion de medias de la encuesta antes de

la capacitacion (7,22) y la encuesta después de la capacitacion (22,00).
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TABLA 7: PRUEBA DE t DE STUDENT PARA COMPARAR EL TEST INICIAL
CON EL TEST FINAL DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS NO
MUNICIPALES

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Desvia Error tip. __de confianza
cién de la Superio Sig.
Media tip. media  Inferior r t gl (bilateral)

Puntaje Test inicial -

. -14,78 5,13 0,54  -15,85 -13,70 -27,33 89 0,000
Puntaje Test final

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Decision

Ho: (p =2 0.05) = No se rechaza el Ho
H1: (p < 0.05) = Se rechaza la Ho

p=0,000;a<0.05 —» p<0.05entonces se rechaza la Ho.

Interpretacion

Con el 5% de significancia se concluye que el Programa de capacitacion
influye significativamente en el Manejo de Residuos Sdélidos no
Municipales en los alumnos de la Clinica Odontologica de la Universidad

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2018.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA JORGE
BASADRE GROHMANN SEGUN GENERO FEMENINO Y MASCULINO

En la tabla 1, se describe las caracteristicas generales de la poblacion de
estudio de la Clinica Odontolégica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann,
donde el género femenino (67,8%) predominé frente al género masculino, de
forma similar, los estudiantes de 20 a 25 afios predominaron (73,3%) respecto a
los de 26 a 30 afios y de 20 a menos afios. Estos estuvieron distribuidos en tercer
afio (42,2%), cuarto afio (26,7%) y quinto afio (31,1%).

En cuanto al género, nuestro resultado es casi similar con el de Montafio
(2006), sobre Manejo de los Residuos Bioldgicos infecciosos soélidos, generados
por alumnos de la UABC y dentistas ubicados en la zona centro de la ciudad de
Mexicali, donde el género femenino con 53,05% predomino frente a los del género

masculino.

En la Tabla 2, se pudo demostrar que el cambio en el conocimiento sobre
manejo de residuos solidos no municipales, antes y después del programa de
capacitacion fue significativo (p = 0,000 < 0,05), tanto en los estudiantes hombres
y mujeres de la Clinica Odontoldgica. Esta comparacion al 95% de intervalo de
confianza, se visualiza claramente que el promedio de puntaje obtenido (7,34
puntos) en manejo de residuos solidos no municipales antes del programa de

capacitacion es inferior y difiere significativamente del promedio obtenido (22,07)
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en mujeres, mientras que en los hombres el promedio del test inicial fue 6,97

puntos y en el test final 21,86 puntos.

De lo anterior se puede concluir que, si bien existe una influencia significativa
del programa de capacitacion en ambos sexos, el puntaje de las mujeres no difiere
significativamente del puntaje obtenido por los hombres en manejo de residuos

sélidos no municipales.

Un similar resultado obtuvo Montano (2006), sobre Manejo de los Residuos
Biolégicos infecciosos soélidos, generados por alumnos dentistas, quien concluyo
que no hay diferencia relevante (p=0,56) entre la cantidad de residuos que

generan las mujeres y lo que generan los hombres.

5.2 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA JORGE
BASADRE GROHMANN, ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION, EN
CUANTO A LA EDAD

En la Tabla 3, se analiza el cambio de conocimiento por grupos de edad en
el test inicial y en el test final sobre manejo de residuos sélidos no municipales,
donde la influencia del programa de capacitacion fue significativa (p = 0,000 <
0,05) en los tres grupos de edad. Esto porque al comparar con 95% de intervalo
de confianza, claramente el promedio de puntaje obtenido antes del programa de
capacitacion en los menores de 20 afios (6,91 puntos), de 20 a 25 afios (7,45
puntos) y de 26 a 30 afios (6,31 puntos) fue inferior y difiere significativamente del
promedio obtenido después del programa de capacitacion en los menores de 20
afios (23,09 puntos), de 20 a 25 afos (22,30 puntos) y de 26 a 30 afios (19,08%)
en manejo de residuos solidos no municipales a los alumnos de la Clinica

Odontologica.
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5.3 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA JORGE
BASADRE GROHMANN, ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION, POR
ANO DE ESTUDIO

En la Tabla 4, se analiza la mejora de conocimiento por afios de estudio del
test inicial al test final sobre manejo de residuos sdlidos no municipales, donde la
influencia del programa de capacitacion fue significativa (p = 0,000 < 0,05) en los
tres afios de estudio. Esto porque al comparar con el 95% de intervalo de
confianza, el promedio obtenido antes del programa de capacitacién en los
alumnos del tercer afio (6,74 puntos), del cuarto afio (8,83 puntos) y quinto afio
(6,50 puntos) fue inferior y difiere significativamente del promedio obtenido
después del programa de capacitacion en los alumnos del tercer afio (24 puntos),
del cuarto afio (21,83 puntos) y quinto afio (19,43%) en manejo de residuos sélidos

no municipales de los alumnos de la Clinica Odontolégica.

En la Tabla 5, se hace un analisis categérico antes del programa de
capacitacion, donde predominaron aquellos con nivel deficiente en manejo de
residuos sélidos no municipales (85,6%) y después del programa de capacitacion,
se obtuvo una mejora significativa, donde predomino un eficiente nivel de manejo
de residuos solidos no municipales (61,1%), aunque un grupo de 37,8% no
completo el interés de conocer todo lo relacionado al tema de manejo de residuos

sélidos no municipales en la Clinica Odontolégica.

En este estudio se comprobd la hipétesis de investigacion con el 5% de
significancia (Tabla 7), en la que se pudo demostrar que el programa de
capacitacion influye significativamente en el Manejo de Residuos Sdlidos no
Municipales de los alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge

Basadre Grohmann, Tacna 2018.

Nuestro resultado difiere a lo reportado por Vilca (2014), que estudio la
influencia de un proyecto de capacitacién en el manejo y gestion de desechos

sélidos en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del norte, como
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resultado obtuvo que después de la capacitacion; la diferencia no fue relevante
(p>0,05).

De lo anterior, se puede destacar en primer lugar que los alumnos mejoraron
en un 96,7% al test final, sobre el color que deben ser las bolsas para la
recoleccion de residuos biocontaminados; de igual forma, el conocimiento de la
Norma Técnica de Salud “Gestion integral y manejo de residuos sélidos en
Establecimientos de Salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”
donde el 92,2% acertaron después de la capacitacion, asi también, mejoraron su
conocimiento sobre los contenedores o recipientes adecuados para los residuos
que se generan en la clinica Odontoldgica, ya que el 92,2% acerté con lo correcto
después de la capacitacion. Otro punto donde hubo mejora significativa, fue que
un 87,8% de los alumnos quedaron seguros que pueden incidir en la mala
segregacion de los desechos soélidos hospitalarios al momento que genera el
desecho en la clinica odontoldgica. El 78,9% de los alumnos al test final, quedaron
seguros que los envases 0 contenedores no han sido acondicionados ni

etiguetados correctamente en la clinica odontoldgica.

Por otro lado, en el tema de las etapas del manejo de residuos solidos no
municipales, es decir, de una idea equivocada que tenian en el test inicial, al final,
estuvieron convencidos que lo correcto son 8 etapas en este proceso de manejo.
Otro de los temas con mayor impacto que genero el programa de capacitacion fue:
sobre si conocian que la Escuela de Odontologia de la UNJBG tenia un plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios, que al test inicial tenian ideas difusas o
no sabian, pero después de la capacitacion, el 77,8% se dio cuenta que la Clinica
odontolégica no contaba con un plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios.
Asi también, la influencia de la capacitacién se pudo observar en el tema de cuales
son las clases de residuos solidos que se generan en los establecimientos de
salud, donde el 71,1% acertaron con lo correcto, los cuales son: residuos sélidos
comunes, especiales y biocontaminados, aunque quedo una brecha de 28,1% de

alumnos que tiene que fortalecer.

En referencia a los tipos de residuos sélidos, Yactayo I., (2013), en su

estudio Modelo de Gestion Ambiental para el Manejo de Residuos Sélidos
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Hospitalarios de la UNI, encontré6 que la produccion de desechos sélidos
clasificados en las Areas intervenidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, los
mas frecuentes fueron: residuos comunes (54,0%), residuos biocontaminados

(incluye a los residuos punzocortantes) con 46,0% Yy residuos especiales (0,1%)

9).

Asi también, Yance (2015) en su Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el
Hospital Departamental de Huancavelica” Universidad Nacional Agraria la Molina,
hallo encontré fallas durante la clasificacién de los desechos sélidos, en mayor
cantidad los residuos comunes y biocontaminados. Esto se debe a la falta de
formacion sensibilizacion y capacitacién que tenian los trabajadores de todo nivel
en el Hospital. Finalmente podemos decir que los cirujanos dentistas y los
estudiantes de odontologia trabajan con materiales e instrumentales altamente
peligrosos como son: agujas, soluciones, gasas contaminadas, algodones, fluidos
en general, hojas de bisturi, cartuchos de anestesia, fresas, papeles descartables,
mascarillas, servilletas, liquidos para revelar y fijar radiografias, tejidos, biopsias,
piezas dentarias, restauraciones, mercurio, aspiradores salivales, muestras
patoldgicas. Por tanto, los resultados de este estudio aportan no solo al area de
seguridad en el trabajo sino también al manejo de residuos sélidos no municipales

dentro de la clinica.



CONCLUSIONES

El programa de capacitacion en el manejo de los residuos sélidos no
municipales, influyd significativamente (p<0,05) en los alumnos de la clinica
odontolégica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; con un
puntaje promedio de 22 o “eficiente” obtenido en la encuesta luego de la

capacitacion.

Antes del programa de capacitacion en manejo de residuos solidos no
municipales, las alumnas de la Clinica Odontolégica obtuvieron un puntaje
promedio de 7,34, mientras los alumnos varones obtuvieron un promedio de
6,97 ambos “deficientes”. Después del programa de capacitacion, las alumnas
mejoraron el puntaje promedio a 22,07, mientras que los alumnos varones

obtuvieron un promedio de 21,88 puntos ambos “eficientes”.

Antes del programa de capacitacion en manejo de residuos solidos no
municipales, los estudiantes menores de 20 afios de la Clinica Odontolégica
obtuvieron un puntaje promedio de 6,91, el grupo de 20 a 25 afios obtuvo un
promedio de 6,45 y el grupo de 26 a 30 afios, un promedio de 6,31 puntos, en
todos los casos “deficientes”. Después del programa de capacitacion, los
estudiantes menores de 20 afios obtuvieron un puntaje promedio de 23,09; el
grupo de 20 a 25 afios obtuvo un promedio de 22,39 ambos fueron “eficientes”,

mientras que el grupo de 26 a 30 afios obtuvo un promedio 19,08 “regular”.

Se pudo apreciar que antes del programa de capacitacion en manejo de
residuos sélidos no municipales, los estudiantes del 3er afio obtuvieron un
puntaje promedio de 6,74; los alumnos del 4to afio obtuvieron un promedio de

8,83 puntos y los del 5to afio, tuvieron un promedio fue 6,50 puntos, en todos
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los casos “deficiente”. Después del programa de capacitacion, los estudiantes
del 3er afio de la Clinica Odontolégica obtuvieron un puntaje promedio de 24;
los alumnos del 4to afio un promedio de 21,83 puntos en ambos casos
“eficiente”, mientras que, en los alumnos de 5to afio el promedio fue 19,43
puntos “regular”.



RECOMENDACIONES

Se debe establecer programas de capacitacion para todos los alumnos de la
escuela de Odontologia de la UNJBG, antes de su ingreso a clinica, asi como

a los docentes y el personal que labora ahi.

Las Autoridades de la Direccion de Salud Ambiental, deben hacer seguimiento
y establecer las responsabilidades de los Establecimientos de Salud publicos
y privados, en la ocurrencia de accidentes y/o enfermedades de los
trabajadores, vinculados a las actividades del manejo de los residuos. Y la

contaminacién ambiental que estos realizan.

La Escuela de Odontologia, deberia realizar capacitaciones periddicas en el
manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios, y sensibilizar a los alumnos,
docentes, personal de salud acerca de la importancia y responsabilidad del
manejo de residuos sélidos no municipales y propiciar el cuidado de nuestro

ambiente.

Internamente la Escuela de Odontologia, debe poner en marcha un proyecto
para implementar en la clinica una estacion de desechos no municipales, que
conste de tachos debidamente rotulados, carteles de sefializacién, y bolsas
adecuadas, asi como externamente destinar un lugar con las caracteristicas

adecuadas para el almacenamiento externo.
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ANEXO N°02
PRE Y POST ENCUESTA

ESTIMADO ALUMNO(a)

La aplicacion de la presente encuesta tiene como propésito evaluar el
conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos no municipales en alumnos de
la Clinica Odontologica de la Universidad Jorge Basadre Grohman, Tacha 2018

INSTRUCCION:

La encuesta consta de items. Usted debe marcar con un aspa (X) la alternativa
que considere conveniente.

Indicadores Si No

1. Conoce usted la Norma técnica de Salud: “Gestion y manejo de los
residuos soélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo”

2. Conoce usted las etapas del manejo de los residuos solidos
hospitalarios

3. conoce usted si la clinica Odontolégica de la UNJBG tiene un plan
de manejo de residuos sélidos hospitalarios?

4. recibié usted alguna orientacién y /o capacitacion sobre el manejo
de los residuos solidos hospitalarios?

5. ¢conoce usted la importancia de la segregacion de los desechos
sélidos hospitalarios al momento de su generacion?

6. ¢ conoce usted los costos que implican el transporte y la disposicién
final de los residuos sélidos no municipales?

7. ¢Los contenedores o recipientes son adecuados para los residuos
gue generan en el area de la clinica odontoldgica?

8. ¢Los contenedores o0 recipientes, estan etiquetados vy
acondicionados correctamente?

9. Los contenedores se encuentran en un lugar visible y seguro libre
de riesgos

10. conoce usted la clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios?

11. conoce usted que tipos de residuos se generan en la clinica
Odontolégica?

12. conoce usted cuantos tipos de almacenamiento existen?
13. ¢ Sabe usted que significa DIGESA?

14. ; Sabe de qué color deben ser las bolsas para la recoleccién de los
residuos biocontaminados?

15. ¢ Tiene usted conocimiento de cual es la disposicién final de los
desechos solidos generados en la clinica odontologica?

16. ¢Cree usted que los alumnos de la clinica odontoldgica pueden
incidir en la mala segregacion de los desechos sélidos hospitalarios al
momento que genera el desecho?



ANEXO N°03
RESOLUCION DE APROBACION

UPT

FACULTAD DE INGENIERIA

Sin fines de lucre

“ANC DEL DILOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL® L]

RESOLUCION DE DECANATO No. 740-D-2018-FAING/UPT
Tacna, 29 de noviembre de 2018

VisTO:

La solicitud de la Bachiller en Ingenieria Ambiental: NAVARRETE
ARIAS, Michelle, mediante la cual solicita la aprobacidn del Plan de Tesis titulado
"PROGRAMA DE CAPACITACION E INFLUENCIA EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2018", para optar el Titulo
Profesional de Ingeniers Ambiental.

El Informe del Jurado Evaluador en el que opina favorablemente al Plan
de Tesis presentado por la recurrente.

CONSIDERANDO:
Que, la Bachiller cumple con los requisitos exigidos en el Reglamento
para optar Grados Académicos y Titulos Prafesionales en la Universidad Privada de Tacna.

De conformidad al Art. 37 del Reglamente para la obtencién del Grado
de Bachiller, Titulo Profesional y Titulos de Sequnda Especialidad Profesional en la Facultad de
Ingenieria de la Universtdad Privada de Tacna.

SE RESUELVE:

ARTICULO _PRIMERO.- APROBAR el PLAN DE TESIS titulado
"PROGRAMA DE CAPACITACION E INFLUENCIA EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNGS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2018", presentado por la Bachiller:
NAVARRETE ARIAS, Michelle, para optar el Titulo Profesional de Ingeniero Ambiental,

ARTICULQ SEGUNDO.- Designar como Docente ASESOR para el
desarrollo de la Tesis al M Se. Humberto Santana Soto.

Registrese, comuniquese y archivese.

DETRIBUCION:
= Asesor = Interesada = Archive
yma

Universidad Privada de Tacna — Facultad de Ingenieria
Central : 427212, Anexod408 - Correo Electrénico ; ingenieriaf@upt.edu.ps
Campus Capanique — Pocollay,  Apartado postal: 126,  Tacna— Perd



ANEXO N°04
AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTA

) o Skl DS LR el
1 ESCUELAT 3i0mAL DE DDDNTOLNG

P RECIRING

' Hore 2l Bs@ir
1' W N SOLICITC: AUTORIZACION PARA
T ; APLICAR ENCUESTAS

Dr. Alejandro Aldana Caceres
Director de la Escuela de Odontologia de la UNJBG.

Yo, Michelle Navarrete Arias, identificada
con DNI n* 70690685, domiciliado Coronel
Bustios 541 Tacna.

Con el debido respeto me dirijo a Ud. para manifestarle que soy bachiller en
Ingenieria Ambiental, y me encuentro desarrollando mi tesis, INFLUENCIA DE
UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2018

por esle molivo que solicito la autorizacion para la aplicacion de encuestas y la
capacitacion correspondiente a los alumnos de la escuela de Odontologia.

ATTE.

Tacna, 14 de enero 2019

» f..-“\
# fandl e f -

Bach. Michelie Navarrete Arias
DNI: 70690685




ANEXO N°05
VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, R chued Sellinn: hans Ramo?
) .
identificado con DNI CLSLEEL de profesidn: E&m. Y orp LJ.& &g
v} T
con grado académico: Dedder gm Cromensa Ardy, exinfes
Ejerciendo actualmente como: Docar'}{ :Lr nr:Escuﬂﬂa ?:.\Q‘j:(«ﬂ‘.an‘-!
ac Tn‘%rn.ihf-’- Amb, rrdJ

Por medio de la presente hago constar que he revissdo con fines de validacion de instrumento a
efectos de su aplicacion el material correspondiente a la Encuesta, para determinar: LA
INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS NO
MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNJBG, TACHA 2019, ¢l
cual conlieva preguntas razonables y comprensibles y cada ftem ests definido claramente.
Encontrandolo APTO para su aplicacion.

Tacna,__JO  delmesde_ TA& 201%

13 :
- Nombre: E;&n—.é ‘:r\{:\"-:r Lezs a\'rncd

DNE € CSieiEn




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

DATOS GENERALES

ante: . Kxdwed Sabims 1,“.; Raree

[

1.1 Apellidos y Nombres de,J;i
1.2 Profesion: ... 1S Ao o Vo T T

1.3 Grado Academ:co e D Iy 4m C‘Pf_‘im-“ a"‘j‘“.'

1.4 Cargo e Institucién donde labora: AArE0AC Vo . Ve 3*"& 2 ‘“Alu <

1.5 Nombre del Instrumento: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE CAPACI'I‘ACION EN EL MANEJO
DE RESIDUQS SOLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNJBG, TACNA 20187

1.6 Autor del instrumente: Bachiller Navarrete Arias Michelle

. METODOLOGIA | La estrategiz responde al proposito de |

| |z investigacion.

10, APLICAZION Los datos parmiten un tratamisnto |

estadistico pertinenie |

ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE ‘ REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE l
| | BUENA |
| 10309} | 013 | [B2-15) | 15-18]) | pe20) |
i 1. CLARIDAD | Estd formado con lenguaje apropiade y : | | ‘ ] e F
| comprensible | }
2. OBJETIVIDAD Fermite medir hechos observables | | | | &« |
| 3. ACTUALIDAD | Adecuado alavance delaciendiayla | | | t Ve |
| tecnologia ! ! |
4, ORGANIZACION | Presentacién ordenada H ! | | |
5, SUFICIENCIS Comprende aspectos de |2 variables en | | | i ‘ 5 ‘
| cantidad v calidad suficiente | | |
| B. PERTINENCIZ | Permite conseguir datos de acuerdo 2 ! I ‘ i |
! los obietivos planteados | J
7. COMNSISTENCIZ Pretende consegurr datos besadosen | | |
teorias o mooelos tedricos. | | ‘
£. COHERENCIR Entre variabies, indicadores, items. | | - |
g |
. } | e ]
T 1
=

al Valoreoion cuanifiztiva ftgta: 2 QA)T e W oEWLRE-
_— Pt
p| Vvaloracton cuaitative — gl

c) Opinion ge aplicabilidac: L:_:mi‘,.cz—. o i ok Ty e
J

Lugar y Fecha: ff’t‘m \e g#.t-‘\r.-,-_.a & 2019
Zirma: -ﬂ:-iﬂ'ft‘—‘f"jr

Nombre: whefrlied Lete Kemed

DN BO0SIc &




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA ’

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo,  OSE bbbl (20809 Sutard)

identificado con DNI /)A?/f\ffj; de profesion; 5/2341457

con grado académico: AR OE LN TR AS

Ejerciendo actualmente comao: Ao pe/E - Z2E g

AT EEDd D

For medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de instrumento 2
efectos de su aplicacidn el material correspondiente a la Encuesta, para deteminar: LA
INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEIDQ DE RESIDUOS SOLIDOS NO
MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIBG, TACNA 2015, el
cual conlleva preguntas razonables y comprensibles y cada ftem est2 definido claramente.
Encontrandolo APTO para su aplicacién,

Tacna, /D delmesde /ﬁ’#d 2018

!
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: LA G0, @wﬁwd

1.2 Profesion: -E’M A
1.3 Grado Académico: ...

1.4 Cargo e Institucién donde labora: ... AL 2 7L ARE. & ,r"gaf 7 Q@MWP‘:MA

AL 2D Ly S,

L5 Nombre del Instrumento: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA D{CAPACNACJON EN EL MIANEIO
DE RESIDUOS S0OLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNJBG, TACNA 2018

1.6 Autor del instrumento: Bachiller Navarrete Arias Michelle

ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELENTE
. BUENA
{02-08} [10-12} {12-15) | [15-18] | (18-20)
1. CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado y ‘ ‘ 7( |
comprensible |
2. OBIETIVIDAD FPermite medir hechos observables )(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la %
tecnalogia 3
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada i i X
5. SUFITENCIA Comprende aspectos de |a variables en l
cantidad y calidad suficiente >(
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos e acuerdo 2 | | i >!
los objetivos planteades | ; | |
7. COMNSISTENCIA Pretende conseguir datos basadosen | | 7{ |
teorias o modelos tednicos. | 4 |
8. COHERENCIA Entre variabies, indicadores, fterns. | 7/ |
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésite de l ‘ %
la investigacian. |
10, APLICACION Los datos permiten un tratamiente | | ! | | i
estad istico pertinente | | | >"
a) Valoracion cuantitative ftotal » 0.4) 220 /05"”;'7.‘- l
b} Valoracion cualitativa: F KenE, Aﬁla';’- ,ﬂ" g = /
¢} Opinin de aplicabilided: A PLAALE A LG TIIUSTiGdins &

Lugar y Fecha: 7/3/16’,‘5]/;@55 NG AT

Firma:
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 7/;(‘,,1{,”2} Tacinlo Sanlana <ol
identificado con DNI 0043315719 de profesién: Iﬂ?fntem
de Mlinas con grado académico: M‘T?f'ﬁ&"‘

Ejerciendo actualmente coma: Dﬂeeﬁ&z Sh /-:‘1
Escuelo de Trngearcna  Ambenlal

Por medic de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de instrumento a
efectos de su aplicacién el material correspondiente a la Encuesta, para determinar: LA
INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS NO
MUNICIPALES EN LOS ALUMMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIBG, TACNA 2019. el
cual conlleva preguntas razonables y comprensibles y cada item esta definido claramente.
Encontrandolo APTO para su aplicacion.

Tacne, 70 del mes de ﬂ?ﬂzc 2019

S Boes

“ ??é!fﬁéﬂriﬂ :.;fﬂ?éiﬁﬁ 5?:&24\

== Nombre:

pni: B0437519



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Infarmante: 5(?’."2:?/’? \)C;’!O ﬁé{méfrzc‘ Jac:nZO

1.2 Profesion: 'Iﬂ,? €n ‘f%’—o.. qk. ﬂ’ﬁ’-_‘}aﬂ;‘ -

1.3 Grado Académico: .../ LAY Ster

1.4 Cargo e Institucién donde’liora -j"mnf‘" MHW’S"“)“J /%‘m"& “f? 72‘“”‘5

15 Nombre del Instrumento: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL MANEJO
DE RESIDUCS S5OLIDOS NO MUNICIPALES EN LOS ALUMMNQOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNJBG, TACNA 2019"

1.6 Autor del instruments: Bachiller Navarrete Arias Michelle

ASPECTOS DE VALIDACION

| INDICADORES i CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE |
| l | BUENZ | |
| L {01-094 | o1z [ 11235 [ 118 | s20 |
‘ 1. CLARIDAD | Esta formade con lenguaje apropiado y | | 1 ! i !
| comprensible |
| 2. OBJETMIDAD | Permite medir hechos observables | [ | P
| 3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la | [ [ o
| tecnalogia |
| 4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada | P |
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variabies en o
cantidad y calidad suficiente

{ 6. PERTINEMCIA Permite conseguir datos de acuerdo a
i los objetivos planteados ! i

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en | P
| teorias o modelos tedricos, | | | b |
| 8. COHERENCIA Entre variables, indicadores, items. | | | | - |
| 8. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de i ! : | |

la investigacion. | | | o

| 10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento | ( ! —
| estadistico pertinente | { |

a) Valorauéncuantltatwa{totalxEM} 20 (I‘é’!”z:f)
b} Valoracion cualitativa: J’-:-:.A“gefenfl

c] Opinidn de aplicabilidad: f‘fb’fﬂﬂéf“ ;{i‘!"’ﬁ /z 3?*‘!’-5’!""5"‘“”"

Lugar y Fecha: .ﬂ"f‘“-f’ <0 o Maye 2019
Firma: A"s-;__/::v-\-{,.«_.

Nombre: ;fﬂ’ﬂﬂ,{x‘?ﬁl"f-dﬁf'dn,; =piC
DNI: OH Y 235715




ANEXO N°06
PLAN CURRICULAR Y REGISTRO DE ALUMNOS ENCUESTADOS

UNIVERSIDAD NACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

UNJBG

LISTADO DE PLAN CURRICULAR

ESCUELA : Odontologla
CARRERA PROFESIO : Odontologia
REGIMEN : FLEXIBLE CURRICULA:  ESOD-F1 '
! L L] | ¢ODIGO | NOMBRE DE LA ASIGNATURA l HT] HP I HL | CRE ‘ REGIMEN
Semestre @ PRIMERD
1 24011101 COMUNICACION ORAL Y ESCRITA 2 0 0 2.00 | Semestre
2 24011102  BIOLOGIA Y GENETICA 2 2 o £Vl | Semastre
3 24011103  MATEMATICA 2 2 o am | Semestre
4 24011104  METODOLOGIA DEL TRABAID UNIVERSITARIO : 2 o o 200 | Semetire
5 24011105  BIOFISICA 2 2 o 3.00 | Semesire
6 24011106 QuiMICA 2 2 Q 300 | Semestre
7 24011107  ERGONOMIA, BIOSEGURIDAD MEDIOAMBIENTE =~ i 2 0 a0 | Semestre
Semestre : SEGUNDO )
8 24021108  EMERIOLDGIA E HISTOLOGIA GENERAL Y ESTOMATOLOGIA- z 2 o 300 il Semestre
Pre Requisito: 24.011102 - BIOLOGIA ¥ GENETICA }
9 24071109 MORFOLOGIA, ESTRUCTURA Y FUNOON DEL CUERPO HUMANG a4 a o0 £.00 Il Semestre
10 24021110  MICROBIOLOGIA GENERAL Y ESTOMATOLOGICA - 2 21 0 100 Il Semestre
11 24021111  BIOMATERIALES . 2 1 0 100 1 Semestre
Pre Requisito: 24.011106 - QUIMICA v ;
12 24021112 BIOGUIMICA ' ) 2 2 ] 2.00 Il Semestre
- * * Pre Requisito: 24.011106 - QUIMICA _
13 ;24020183 ANATOMIA DENTAL - ! 1 r SR 200 1l Semestre
Semestre * TERCERD
14 24031134  REALIDAD NACIONAL DE LA SALUD 1 o o im | Semestre
15 24031115  PATOLOGIA GENERAL 2 2 o M | Semestre

Pre Requisita: 24.021109 - MORFOLOGIA, ESTRUCTURA ¥ FUNCION DEL CUERPO HUMAN
16 24031116  MORFOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCION DEL SISTEMA ESTOMATGGNATICOI © 4 4 0 £.00 | Semecire
Pre Requisito: 24.021109 - MORFOLOGIA, ESTRUCTURA ¥ F UNCION DEL CUERPD HUMAN

17 24033117 ESTOMATOLOGIA INTEGRADA | « 4 2 0 5.00 | Semesire
Pre Requisito: 24.021113 - ANATOMIA DENTAL

18 28031118 SEMIDLOGIA 2 ) o 3.00 | Semestre
Pre Requisite; 24.021109 - MORFOLOGIA, ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CUERPQ HUMAN .

15 24.051115  BIOESTADISTICA 2 o o 200 | Semestre

Pre Requisito: 24.011103 - MATEMATICA

Semeastre : CUARTO

20 24041120 PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA © 2 F o o I Semestre
Pre Requisito: 24.031115- PATOLOGIA GENERAL .
71 24001131  MORFOLOGIA ESTRUCTURAL ¥ FUNCKON DEL SISTEMA ESTOMATOGNANCO 4 4 o 6.00 1 Semestre

n .
Pre Requisito: 24.031116 - MORFOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCION DEL SISTEMA ESTOMF

22 24.041122  ESTOMATOLOGIA INTEGRADAN - 3 2 o 4.00 1| Semestre
Pre Requisito: 24.031117 - ESTOMATOLDGIA {NTEGRADA I .
23 24041123  ESTOMATOLOGIA REHABILITADORA | 4 6 0 7.00 11 Semestre
Pre Requisito: 24.021113 - ANATOMIA DENTAL
74 24041174 EPIDEMICLOGIA 2 o0 0O 00 Il Sarnestre
Semestre : QUINTO
25 24.05112% FARMACOLOGIA GENERAL ¥ ESTOMATOLOGICA 2 2 0 300 1 Semestie
Pre Requisito: 24.021112 - BIOQUIMICA 7
26 24051126 MEDICINA ESTOMATOLOGICA E IMAGENOLOGIAL - 3 2 0 4.00 I Semestre
Pre Requisito: 24.041121 - MORFOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCION DEL SISTEMA ESTOMS
27 24051127  ESTOMATOLOGIA INTEGRADA I ’ 1 1w 0 6.00 | Semestre
Pre Requisito: 24.041122 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA *
28 24051128  ESTOMATOLOGIA REMABILITADORAN « 4 6§ O 7.00 1 Sermesre
E Pre Requisito; 24.041123 - ESTOMATOLOG(A REHABILITADORA | 2
29 24051129  FOTOGRAF[A CLINICA 2 o 0 00 I Sermestre
30 24051130 NUTRICION 2 0 o 200 1 Semestre
Semestre : SEXTO )
f 3+ 24.061131 MEDICINA ESTOMATOLAGICA E IMAGENOLOGIA 1t 4 3 1 o 40 H Sermesire
i = —

Fecha de impresicn:  11/03/2015 alas 10:11:02a.m.



Ne l céoigo I NOMBRE DE LA ASIGNATURA | HT| HP |.I-IL | CRE I REGIMEN

Pre Requhtito: 24.051126 - MEDICINA ESTOMATOLOGICA E IMAGENOLOGIA |

32  24.061132 ESI"W.A‘I‘DLDG{A INTEGRADA IV o 1 o (1] &.00 1l Semestre
Pre Requisito: 24.051127 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA I

33 24061133  ESTOMATOLOGIA REHABILITADORA L + 2 2 0 3.00 I Sermestre
Pre Requisfto: 24.051128 - ESTOMATOLOGIA REHABILITADORA Il

34 24061134 CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL | - 2 2 o .00 1 Semestre
Pre Requistto: 26.031116 - MORFOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCION DEL SISTEMA ESTOM/ &

as 24061135 PERIODONCA | - 1 2 1] 2.00 Il Semestra

36 24061136  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 2 o o 00 11 Sernestre

Semestre @ SEFTIMO :

37 24.071137  ESTOMATOLOGIA INTEGRAL MIRO Y ADOLESCENTE! 2 2 0 im | Semestre
Pre Requisito: 24.061131 - MEDICINA ESTOMATOLOGICA £ IMAGENOLOGIA I

38 24071138 ORTODONCIAL 2 2 o 100 | Sernestre
Pre Requisito; 24061131 - MEDICINA ESTWATCIDGICA E IMAGENOLOGIA 1|

38 24.071139 EFFDMATDl.DG‘-l INTEGRADAY - 1 10 a 600 | Semestre
Pre Requisho: 24.061132 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA IV

40 24071140 ESTOMATOLOGIA REHABILITACORA IV - 1m0 | Sermestre
Pre Requisito: 24.061133 - ESTOMATOLOGIA REHABILITADORA 111

41 4071141 CIRUGHR BUCOMAXILOFACIAL I 2 4 0 400 I Semestre
Pre Requisito: 24.061134 - CIAUGIA BUCOMAXILOFACIAL ¢

47 24071142 PERIODONCIA I 1 2 0 00 15emestre
Pre Requisito: 24.061135 - PERICDONCIA | .

Semestre : OCTAVO

43 24081143  ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NIRO Y ADOLESCENTE N+ 2 2 1] .00 Il Semestre
Pre Requisito: 24.071137 - ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NIRO ¥ ADOLESCENTE |
44  24.081144  ORTODONCAH 2 2 ] 3.00 Il 5emestre
Pre Requisho: 24.071138 - ORTODONCIA 1
45 24081145  ESTOMATOLOGIA INTEGRADA W1 1 10 o .00 Il Semestre
Pre Requislto: 24071139 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA v
45 24081146  PSICOLDGIA 2 0 0 2.00 I Semestre
47 24081147  CAUGIA BUCOMAXILOFACIAL I 2 2 0 3.00 1l Semestre
Pre Requisito: 24.071141 - RUGIA BUCOMAXILOF ACIAL |
48 24.0B1148  INVESTIGACION ODONTOLOGICAL 2 (1] ] 2.00 1l Semestre
43  24.081149  INTRODUCCION A LA ORTODONCIA FUA {/ 2 [] ] 200 1l Semestre
50 24081150 PRODUCCION INTELECTUAL 2 0 ] 2.00 Il Semestre
Semestre : NOVENC
51 24.091151  ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NIRO Y ADOSLECENTE It 1 8 o 5.00 | Semestre
Pre Requisilo: 24081143 - ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NINO v ADOLESCENTE 1t
52 24001152  ETICA Y DEONTOLOGIA H 0 o 200 | Semestre
53 24001153  ESTOMATOLOGIA INTEGRADA VI 1 10 0 6.00 | Semestre
Pre Requisito; 24.081145 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA v
54 24081154  ODONTOLOGIA 5OCIAL 1 4 o 3.00 | Sermestre
55 24051155  INVESTIGACION ODONTOLOGICA It H ] o .00 | Semeitre
Pre Requislto: 24,081148 - INVESTIGACION DDONTOLOGICA |
$6  24.00115% EMERGENCIAS DDONTOLOGICAS 1 0 o 2.00 | Semestre
57 24081157  MARKETING EN ODONTOLOGIA H 0 o 200 | Semestre
Semestre ; DECIMO
58 24101158  ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NIFIO ¥ ADOLESCENTE IV 1 8 o 5.00 it Semestre
Pre Requisito: 24.091151 - ESTOMATOLOGIA INTEGRAL NiIRO ¥ ADOSLECENTE il
$9 24101159  ESTOMATOLOGIA LEGAL ¥ FORENSE 1 2 o .00 N Semestre
60 24101160  ESTOMATOLOGIA INTEGRADA VI 1 10 o 6.00 Il Semestre
Pre Requisito: 24.091153 - ESTOMATOLOGIA INTEGRADA Vil
61  24.101161  GESTIOM ¥ GERENCIA EN COONTOLOGIA 2 o ] 2.00 Il Semestre
62 24101162  INVESTIGACION ODONTOUDGICA 1 2 o} 200 Il Semestre
Pre Requisito: 24.091155 - INVESTIGACION ODONTOLOGICA I 3
24.101163  [NTRODUCION A LA ENDODONCIA MECANIZADA 2 o ] 200 1l Semestre
64  24.101164  INTRODUCCION A LA IMPLANTCLOGIA ORAL 1 o [ 2.00 Il Semestre
Semestre : DECIMO PRIMERO 2
65 24111165  INTERNADO 1 32 0 17.00 | Semestre
Semestre : DECIMO SEGUNDO
BB 24.121166  INTERNADD 1 Er] 1] 17.00 il Semestre

Fechs de impresion:  11/03/2015 7 s’ 1011:02a.m.




UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

VICERRECTORADO ACADEMICO
REGISTRO DE MATRICULADOS
FACULTAD : CIENCIAS DE LA SALUD PLAN: ESO0-F°  TACNA P
CAR.PROF. ; ODONTOLOGIA PERIODO: 2019 | Semestre
ASIGNATURA : 24.071138 ORTODONCIA | ANOISEMES : SEPTIMO CRED: 3
DOCENTE : DR ALARICO COHAILA LUIS ALBERTOD TURNO: M SECCION: A
: L
cOoDIGO APELLIDOS Y NOMERES OBSERYACIONES J

2009-33541 MAQUERA CONTRERAS, JESUS

2009-34240 ALCA CHAMBILLA, OSCAR JUNIOR

2010-35094 MULLUNI NINA, KATHERINE

2012-36745 TORRES LLANQUE, CAROLINA
2014124022 COAQUIRA MAMANI, CAROLINA DEL PILAR
2014-124025 MAMANI CONDORI, JESSICA GREGORIA
2015-124003 MIRANDA HOLGUIN, YANNET LAURA
2015-124008 WILCA VILCA, AMADOR EINSTEIN
2015-124018 CARITA PEREZ, MAYUMI PRISCILA
2015124019 CALLA ARIZAPANA, WILBER ENRIQUE
2015-124024 PILCO PARIA, MARIA DE LOS ANGELES
2015-124025 DAVALOS MAMANI, INGRID ESTEFANIA
2015-124030 CHAMBILLA CHOQUE, MARIANELA
2016-124002 ESCOBAR CABRERA, NOEMI VICTORIA
2016124003 GUTIERREZ MAMANI, BRIGITTE
2016-124004 MENDOZA LUPACA, GRACIELA
2018-124005 WVARGAS MEDINA, EMILY BEN MILAGROS
2016-124007 YANAPA VILCA, SUSAN BELEN
2018-124010 VIWVEROS SALAS, LEDY LIZETH
2018-124018 PAREDES ONOFRE. LUCERO ANTONIA
2016-124019 CALIZAYA LAQUISE, NAYSHA KATHERINE
2016-124024 OMORI QUISPE, LISBETH KATERINE
2016124025 CHOQUE ILLACUTIPA, PATRICIA KEIKO
2016-124027 LLANO TICONA, CRISTIAN RODRIGO
2016-124037 FUENTES SANDOVAL, GLORIA MARISOL

TOTAL ALUMNCS : 25

m = Wk W -
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Fecha de Impresion:  30/04/2019 2 las 10r4l:14a.m. E: Pig. 1



FACULTAD
CAR.PROF.
ASIGHATURA
DOCENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

VICERRECTORADO ACADEMICO

REGISTRO DE MATRICULADOS

: CIENCIAS DE LA SALUD PLAN: ESOD-F°  TACNA

: ODONTOLOGIA PERIODO: 2018-1 | Semestra
24081151 ESTOMATOLOGIA INTEGRADA VII AROISEMES : NOVENO CRED:
1 MGR. BARCENA TACO JAIME TURNO: M SECCION :

P

-]
A

CODIGO

APELUIDOS Y NOCMBRES OBSERVACIONES

2003-24683
2008-29706
2008-32655
2008-32659
2008-32687
2009-34230
2010-35702
2010-35712
2010-35714
2011124009
2011124023
2012-36728
2012-37638
2012-37645
201339501
2013-39514
2013-38519
201339523
2013-39527
2013-38530
2013-38546
2014-124004
2014-124005
2014-124007
2014-124008
2014124010
2014124014
2014124018
2014-124015
2014-124028
2014-124030
2015-124004
2015124012
2015124021
2015-124028

A
- 0 O W N 0 kW N -,

o R MM N MM [ 5] B I T T e T
2!::!00-430&033-3«:::-&0'“&0”

*ER

(=]
o

ALANGUIA CONSTANZA, DORIS JOSEFINA
PEREZ VARGAS, JAIME MOSIAH
CCALLOMAMANI CCAMA, FRANZ HENDRIK
ANACATA HUAYTA, ANA ISABEL

URURI ACERQ, MARCO ANTONIO

APAZA CONDORI, JHONATAN CRISTIAN
MAMAN| YUFRA, MARY LUZ

CHAMBILLA PALOMING, MIRIAN KATLA
TINTAYA DURAND, EVELYN LISETH
QUISPE SALAS, CARLA MASEL

CONDORI ACHO, ATREYU ROGER
MAMAN] MAMANI, JENNIFER MIRLAM
RAMOS MAQUERA, JORGE LUIS

VELA INQUILLA, YESSICA

CUAQUERA CASTILLC, JOSEPH FLORENCIO
IGNACIQ HONORI, GINA VANESSA
SERRANO QUISFE, DIANA RUTH

CRUZ HUACCHO, MARIELENA CARLA
MAQUERA MURRUGARRA, RICARDO ANDRE JESUS
PARIONA CALDERON, JANETT SINDY
YARE BUSTINCIO, ALDAIR KENJY
CCALLATA FLORES, LILIANA

ESPADA GUTIERREZ, AXEL ANDRE
REYES VILLANUEWA, DELIA GUILLERMINA
TICONA LIMACHE, KATY ZULEMA
QUEQUE COAQUIRA, FREDY OMAR
TORRES TARQUI, MARIA ISABEL

INJANTE VARGAS, BRENDA GERALDINE
QUISPE GONZALD, MARITZA YLYRIA
LUPD CONDORI, ANGELA MAYLI

CCALLI ALMONTE, YENIFER SOLANHS
ARICA MULLO, GERARDO ANDRE
VELASGUEZ GARCIA, KATHERINE GIANELLA
LLANQUE ALANLA, KELLY TREISY !
MELLC MENENDEZ, NIKOL FERNANDA

TOTAL ALUMNOS : ]

Fecha de impresién:
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FACULTAD
CAR.PROF.
ASIGNATURA
DOCENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

VICERRECTORADO ACADEMICO

RE

CIENCIAS DE LA SALUD
ODONTOLOGIA

T T

C.D. VELEZ TOALA ROYSI FACTOR

|

24051125 FARMACOLOGIA GENERAL Y ESTOMATOLOGICA  ARO/SEMES : QUINTO

PLAN: ESOD-F TACNA
PERIQDO: 20194 | Semestre

CRED:

TURNO: M SECCION:

P

3
A

CODIGO

APELLIDOS Y NOMBRES

OBSERVACIONES

2003-24112

2008-33689

2010-35824

2012-36395

2012-37188

201339215

201339517

201339532
2015-124007
2015124025
2016-124006
2016-124013
2016-124023
2016-124034
2016-124035
2016-124039
2017-124001
2017-124002
2017-124006
2017-124010
20117-124012
2017-124014
2017-124018
2017124017
2017-124019
2017-124028
2017-124029
2017-124030
2017-124032
2017-124033
2017-124038
2017-124039
2017-124040
2017-124041
2017-124044
2017-124045
2017-124046
2017-124048

L= - - I L7
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QUISPE CASTILLO, LIZ VERONICA
CHAMBILLA VIZCACHO, JEAN FRANCO
BALCON TONCONI, EVER YEISON
DAMIAN FARGIN, FANNY YESICA
GAMARRA PANIAGUA, ENRIQUE SERGIO
CCANCHI LAYME, TONI

QUISPE SUCASACA, DIEGO ARMANDO
QUISPE MAMAN{, BERTHA

CONDORI PARISACA, VICTOR RAUL
DAVALOS MAMANI, INGRID ESTEFANLA
CASTILLO VASQUEZ, ELIZABETH MARIA
LUPACA CHURA, ANA ROCIO

CHINO GUEVARA, DAYSI MAYLI

GOMEZ ARNEZ, MARIBEL XIMENA
CHIPANA QUISPE, RONNY ALEXANDER
QUISPE ENCINAS, KAREN ALEXANDRA
VALDIVIA ARENAS, YANIRA EVELYN
CAMA ARRATIA, KARINA

AGUILAR COTRADO, GONZALO EDINSON
PUMA HUILLCA, LALY DAYHANA

NINAJA CHOQUE, ROSMERY DAYEY
QUECANO QUISPE, NILDA

CALLISANA CONDORI, DINA MARIBEL
ARIAS ANAHUA, RUTHY YANETH
CANAVIRE NEYRA, MARYORITH JANELY
VELASQUEZ CUTIFA, RENZO AMIR
MULLONI TARQUI, EDISON DANIEL

ALE SANDOVAL, CARLOS ANDRES
RIVERA PANIAGUA, FRANK ANDREE

PAREDES SANCHEZ, ROSA DE LOS ANGELES

RIVERA CHAMBILLA, MERY YORSSY
YAPUCHURA MORALES, MARYBEL
QUENAYA COAQUIRA, CLAUDIA DIANA
RIOS CANQUI, MARTIN ALONSO

MAYTA QUISPE, MARICIELO DEL SOLAR
VILLANUEVA CACERES, KELLY ASHLEY
MAMANI CORI, PAMELA STEFANI
ESCOBAR CHAVEZ, DIEGO ALONSO

TOTAL ALUMNOS : a8

Fecha de Impresidn:

30/04/2019 alas 10:28:133.m.
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ANEXO N°07
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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APLICACION DEL LA
APLICACION DE LA ENCUESTA




VISITA INOPINADA A LA CLINICA ODOTOLOGICA




CADA UNIDAD DENTAL SOLO TIENE UN TACHO QUE NO ESTA
ROTULADO DONDE VIERTEN TODO TIPO DE RESIDUOS

DEPOSITOS INAPROPIADOS DE DESECHOS PUNZOCORTANTES




LOS TACHOS NO ESTAN EN LUGAR VISIBLE




CONTENEDORES SE ENCUENTRAN EN LA SALIDA'Y NO SE
ENCUENTRAN ACONDICIONADOS ADECUADAMENTE
f |

RN B R JoNES
\ lf'f//




TALLER EDUCATIVO




SRA. DE LA LIMPIEZA TURNO MANANA SIN EQUIPO DE PROTECCION
ADECUADO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

SRA. ENCARGADA DE LA LIMPIEZA TURNO TARDE, SINEL EQUIPO DE
PROTECCION ADECUADO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS

; 2




TALLER DE CAPACITACION EDUCATIVO A CARGO DEL
ING. FRANCO SALCEDO CHOQUE

PARTICIPACION DINAMICA DE LOS ALUMNOS




PANORAMICA DEL TALLER DE CAPACITACION QUE BRINDO
EL ING. FRANCO SALCEDO CHOQUE.

e )
Mmmhmum

ACOMPANADOS POR SU DOCENTE DE TURNO
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