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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar el cumplimiento del manejo
integral de residuos sélidos peligrosos generados en centros odontolégicos de
Talara (Perd) y Machala (Ecuador), enfocandose en las diferencias en la gestion

administrativa y operativa entre estas dos ciudades.

Metodologia: Este estudio se clasific6 como una investigacion descriptiva con un
disefio observacional comparativo. Se seleccionaron centros odontologicos de
Talara y Machala para la recoleccidbn de datos. Se emplearon cuestionarios
estructurados y observacion directa para evaluar el cumplimiento en varias etapas
del manejo de residuos, incluyendo aspectos administrativos, acondicionamiento,
segregacion, almacenamiento y tratamiento. Los datos recopilados fueron
analizados utilizando estadisticas descriptivas y pruebas estadisticas para
comparar las practicas entre ambas ciudades.

Resultados: Se observaron diferencias notables en el manejo integral de residuos
sélidos peligrosos entre los centros odontoldgicos de Talara y Machala. En Talara,
se encontraron deficiencias significativas en la gestion administrativa y en etapas
criticas como el tratamiento y almacenamiento final de residuos. Por otro lado,
Machala mostré un mayor cumplimiento en la gestion administrativa y en varias
etapas operativas del manejo de residuos. No se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa en el almacenamiento primario entre las ciudades

(p=0.843), pero si en aspectos administrativos y almacenamiento final (p<0.001).

Conclusiones: Existen diferencias significativas en el cumplimiento del manejo
integral de residuos sélidos peligrosos entre los centros odontolégicos de Talara y
Machala. Se recomienda implementar mejoras en la gestion administrativa y
operativa en Talara, y la estandarizacion de procesos en Machala, para optimizar

la gestion de residuos en el sector odontologico.

Palabras clave: Administracion de Residuos; Residuos Dentales; Consultorios

Odontologicos.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the compliance with the integrated
management of hazardous solid waste generated in dental centers in Talara (Peru)
and Machala (Ecuador), focusing on the differences in administrative and

operational management between these two cities.

Methodology: This study was classified as descriptive research with a comparative
observational design. Dental centers in Talara and Machala were selected for data
collection. Structured questionnaires and direct observation were used to assess
compliance in various stages of waste management, including administrative
aspects, conditioning, segregation, storage, and treatment. The collected data were
analyzed using descriptive statistics and statistical tests to compare practices

between both cities.

Results: Notable differences were observed in the integrated management of
hazardous solid waste between the dental centers of Talara and Machala. In Talara,
significant deficiencies were found in administrative management and critical stages
such as treatment and final waste storage. On the other hand, Machala showed
greater compliance in administrative management and in various operational stages
of waste management. No statistically significant difference was found in primary
storage between the cities (p=0.843), but there were significant differences in
administrative aspects and final storage (p<0.001).

Conclusions: There are significant differences in the compliance with the
integrated management of hazardous solid waste between the dental centers of
Talara and Machala. It is recommended to implement improvements in
administrative and operational management in Talara, and the standardization of

processes in Machala, to optimize waste management in the dental sector.

Keywords: Waste Management; Dental Waste; Dental Offices.



I.  INTRODUCCION

En el ambito global, la gestion inadecuada de los residuos solidos en centros de
atenciéon odontolégica se ha convertido en un desafio cada vez mas
preocupante, con repercusiones graves tanto para la salud publica como para el
medio ambiente. Estos residuos, especialmente aquellos clasificados como
peligrosos, representan una fuente continua de contaminacion, ya que contienen
agentes bioldgicos y quimicos que pueden tener efectos nocivos a largo plazo.
A nivel mundial y en Latinoamérica, la generacién frecuente de estos residuos,
junto con las consecuencias en términos de morbimortalidad, subraya la
urgencia de implementar medidas efectivas para abordar esta problematica. En
paises como Peru y Ecuador, la situacion refleja patrones similares, donde la
eliminacion inadecuada de residuos odontolégicos puede estar contribuyendo
significativamente a la contaminacién del aire, agua y suelo. Este manejo
deficiente no solo pone en riesgo la salud humana al facilitar la propagacion de
enfermedades y la exposicién a sustancias toxicas, sino que también tiene un
Impacto negativo en el ecosistema, afectando la biodiversidad y la calidad de los
recursos naturales. Por lo tanto, es esencial que se desarrollen y apliquen
politicas de gestion de residuos mas rigurosas y sostenibles en estos contextos,
con el fin de mitigar los riesgos asociados y proteger tanto la salud publica como
el medio ambiente.(1-3)

Los estudios previos han sefialado la generacién y el manejo de residuos solidos
peligrosos en el &mbito dental como una preocupacion importante. Sin embargo,
la mayoria de estas investigaciones tienden a enfocarse en descripciones
generales, sin abordar en profundidad las diferencias especificas que pueden
existir entre distintas regiones o paises. Este enfoque limitado deja de lado la
posibilidad de identificar variaciones significativas en las practicas de gestion de
residuos que podrian estar influenciadas por factores geograficos, culturales, o
socioeconémicos. Uno de los aspectos criticos que emerge en la revision de la
literatura es la notable escasez de estudios que se dediquen a realizar
comparaciones entre diferentes contextos geograficos y culturales. Esta falta de
analisis comparativo es particularmente relevante en areas donde se sospecha

qgue las préacticas de gestion de residuos podrian diferir considerablemente



debido a factores como la infraestructura disponible, las normativas locales, y los
niveles de conciencia ambiental entre las poblaciones. La carencia de tales
estudios limita la comprension de como estos factores regionales pueden influir
en la eficacia de las practicas de gestion de residuos, y dificulta la identificacion
de estrategias de intervencion que podrian ser més efectivas en contextos
especificos. Ademés, muchas de las investigaciones actuales presentan
deficiencias metodolégicas que restringen su capacidad para ofrecer
conclusiones sélidas y generalizables. Entre estas limitaciones se encuentran el
uso de muestras reducidas que no representan adecuadamente a la poblacién
objetivo, y la falta de andlisis comparativos detallados que podrian proporcionar
una visidbn mas completa y matizada del problema. Estas deficiencias sugieren
la necesidad de disefiar estudios mas robustos que no solo exploren las practicas
de gestion de residuos en diferentes contextos, sino que también utilicen
metodologias mas rigurosas para mejorar la validez y la aplicabilidad de los

resultados obtenidos.(4,5)

Este estudio tiene como objetivo abordar y superar las limitaciones identificadas
en investigaciones previas mediante la implementacién de una metodologia
sélida y rigurosa. El enfoque principal es comparar el cumplimiento del manejo
integral de residuos sélidos peligrosos en centros de atencidon odontolégica
ubicados en dos ciudades con contextos geograficos y culturales diferentes:
Talara, en Perq, y Machala, en Ecuador. Al centrarse en estas dos regiones, se
busca explorar como las practicas de gestién de residuos pueden variar segun
las normativas locales, los recursos disponibles, y los niveles de concienciacion
en torno a la gestion de residuos peligrosos en el &mbito dental. Para garantizar
la fiabilidad y validez de los resultados, se han seleccionado muestras
representativas que reflejan adecuadamente la diversidad de los centros
odontoldgicos en ambas ciudades. Esta seleccién cuidadosa permite que los
hallazgos del estudio sean aplicables no solo a los contextos locales de Talara y
Machala, sino que también puedan ofrecer datos que sean relevantes para otras
regiones con caracteristicas similares. Ademas, el estudio incorpora un analisis
comparativo exhaustivo que examina las diferencias y similitudes en el
cumplimiento de las normativas y practicas de manejo de residuos solidos

peligrosos entre las dos ciudades. Este enfoque comparativo no solo facilita una



comprension mas detallada de las dinamicas locales, sino que también
contribuye a la identificacion de factores que podrian estar influyendo en el éxito
o las deficiencias de las practicas actuales. En ultima instancia, este estudio no
solo pretende ofrecer una vision mas precisa y generalizable sobre la
problematica del manejo de residuos peligrosos en el &mbito odontoldgico, sino
que también busca proporcionar una base soélida para el desarrollo de politicas
y estrategias de intervencion que puedan ser adaptadas a diferentes contextos.
Al hacerlo, se espera contribuir de manera significativa a la mejora de la gestion
de residuos en el sector odontoldgico, promoviendo practicas mas sostenibles y
seguras tanto para la salud publica como para el medio ambiente. (6)

Se hizo evidente la necesidad de llevar a cabo una investigacion que proporcione
evidencia cientifica relevante en este ambito, lo que llevé a plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Es diferente el nivel de cumplimiento del manejo
integral de residuos sélidos peligrosos generados en centros de atencion

odontoldgica de la ciudad de Talara (Peru) al de la ciudad de Machala (Ecuador)?

La justificacién tedrica de esta investigacion se centra en su aporte al
conocimiento de la variabilidad en el cumplimiento del manejo de residuos
sélidos peligrosos en distintos entornos geograficos y culturales. Aunque existen
numerosos estudios sobre la gestion de residuos en centros de salud, se observa
una falta de investigaciones que realicen comparaciones directas entre
diferentes ciudades o paises. Este estudio en particular enriquece el
conocimiento tedrico existente al ofrecer un analisis comparativo entre Talara
(Pert) y Machala (Ecuador), contribuyendo asi a una comprensién mas amplia
de las practicas de gestién de residuos en la odontologia. Por otro lado, la
justificacion practica de la investigacién radica en su capacidad para identificar
problemas especificos en el manejo de residuos sélidos peligrosos en centros
odontoldgicos y proponer soluciones. Los hallazgos podrian ser fundamentales
para el desarrollo de estrategias y politicas mas eficaces y ajustadas a las
realidades locales de Talara y Machala, con el potencial de mejorar la gestion de
residuos en estas areas y disminuir sus impactos adversos en la salud publica y
el medio ambiente. En cuanto a la justificacibn metodoldgica, este estudio se

distingue por su enfoque comparativo y detallado, una metodologia poco comun



en investigaciones previas en este &mbito. Comparar directamente dos ciudades
distintas permite identificar caracteristicas Unicas y comunes en cada contexto,
ofreciendo una visidbn mas matizada y profunda de los retos y oportunidades en
la gestion de residuos solidos peligrosos en centros odontoldgicos. Finalmente,
la justificacion social de la investigacion se encuentra en su potencial impacto en
la salud y el bienestar de las comunidades en Talara y Machala. Al entender
mejor los factores que contribuyen al manejo inadecuado de residuos peligrosos,
es posible disefar intervenciones mas efectivas para proteger a la poblacién de
los riesgos asociados. Ademas, este estudio puede servir como modelo para
otras ciudades en Per(, Ecuador y otros lugares, contribuyendo a esfuerzos mas

amplios por mejorar la salud publica y la proteccién del medio ambiente.(7)

El objetivo general de esta investigacién es comparar el cumplimiento del manejo
integral de residuos sélidos peligrosos generados en centros odontologicos de la

ciudad de Talara (Pert) y de Machala (Ecuador).

Se plantean como objetivos especificos: a) Caracterizar los centros
odontoldgicos de la ciudad de Talara (Pert) y Machala (Ecuador) del 2023;
b) Determinar el cumplimiento del manejo integral de residuos soélidos peligrosos
generados en los centros odontologicos de la ciudad de Talara (Perl); y c)
Determinar el cumplimiento del manejo integral de residuos sélidos peligrosos
generados en los centros odontoldgicos de la ciudad de Machala (Ecuador) del
2023.

La hipétesis de investigacion que plantea este estudio es:

El cumplimiento del manejo integral de residuos solidos peligrosos generados es
diferente entre los centros odontoldgicos de la ciudad de Talara (Pert) y Machala
(Ecuador).

Las hipétesis estadisticas son:

HO: La proporcion de cumplimiento del manejo integral de residuos solidos
peligrosos generados es igual entre los centros odontologicos de la ciudad de

Talara (Pert) y Machala (Ecuador).



H1: La proporcion de cumplimiento del manejo integral de residuos solidos
peligrosos generados es diferente entre los centros odontolégicos de la ciudad

de Talara (Perd) y Machala (Ecuador).



MARCO TEORICO

Mathias RV. (Brasil, 2021) realizé un estudio con el objetivo de analizar la
gestiéon de residuos en los servicios de salud de hospitales situados en una
region del sur de Brasil. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo,
centrado en medir el potencial promedio de los residuos generados por
establecimientos de servicios de salud. La metodologia empleada consistio
en identificar los procesos de disposicion final de los residuos, alineados con
la politica nacional de residuos sélidos del pais. Esto incluy6 una descripcion
detallada de la gestion y las practicas empleadas en cada etapa de las
cadenas de destino final de los residuos, asi como una estimacion del
volumen de residuos post-consumo producidos. La investigacion se
concentr6 geograficamente en la regién de Amurel, dividida en dos zonas
(zona Ay zona B), en el sur del estado de Brasil. Esta region abarca un total
de dieciocho municipios y cuenta con una poblacion de 360.398 habitantes.
Entre los hallazgos, se descubri6é que los residuos infecciosos, clasificados
en los grupos A y B, se destinan principalmente a vertederos, utilizando
técnicas como zanjas seépticas o0 incineracion. Se determiné que
aproximadamente el 32,43% de los residuos infecciosos son incinerados y el
21,35% son gestionados por empresas fuera de la region de Amurel. En
cuanto a los resultados, se concluyd que, aunque la politica nacional de
residuos solidos de Brasil proporciona un marco normativo amplio, muchos
de sus objetivos aln no se han cumplido plenamente en la region estudiada.
Esta situacion resalta la necesidad de mejorar las practicas de gestion de
residuos en los servicios de salud para alinearlas méas estrechamente con las

politicas y regulaciones nacionales existentes. (8)

Puri S et al. (India, 2019) llevaron a cabo una investigacion con el proposito
de medir el grado de conocimiento de los estudiantes y odontélogos sobre la
eliminacion adecuada de desechos dentales y biomédicos, enfatizando la
importancia de una gestidn ecoldgica de estos residuos. La metodologia del
estudio se basé en cuestionarios, y se involucr6 a 186 participantes,
abarcando cinco dominios especificos: las leyes sobre desechos biomédicos,

los pasos en la gestion de desechos, las categorias de desechos dentales,



los riesgos generales de una eliminacién inadecuada de desechos y
preguntas especificas sobre materiales y procesos. Los resultados obtenidos
revelaron aspectos variados del conocimiento de los participantes. En el
primer dominio, solo el 58,4% identificoO correctamente a la junta de control
de la contaminacién de la India como el ente regulador para el transporte de
desechos médicos. En la segunda evaluacion, se observo que el 55,9% de
los participantes poseia un conocimiento adecuado sobre la gestion de
residuos hospitalarios. En cuanto al tercer dominio, la gran mayoria de los
encuestados (91,9%) estaba familiarizada con las categorias de residuos
dentales generados. En el cuarto dominio, el 89,8% de los estudiantes
reconocio la importancia de la gestion de residuos biomédicos como una
practica esencial en las escuelas de odontologia. Finalmente, solo el 32,3%
de los participantes estaba familiarizado con técnicas ambientalmente
sostenibles para convertir residuos organicos en subproductos
comercialmente utiles. La conclusion del estudio indicé que los
postgraduados poseian una mayor conciencia sobre los métodos adecuados
para la eliminacién de desechos médicos en comparacion con los estudiantes
y pasantes, aunque en general, el nivel de conciencia fue menos que
adecuado. Este hallazgo subraya la necesidad de un entrenamiento
especializado en la gestion de residuos biomédicos dentro del entorno clinico,
resaltando la brecha existente en la formacién de los futuros profesionales de

la salud dental. (9)

Clark Silot M et al. (La Habana, 2019) realizaron un estudio en la Facultad de
Estomatologia de La Habana con el propdsito de analizar los aspectos e
impactos medioambientales durante el periodo 2015-2017. La metodologia
de esta investigacion cualitativa abarco técnicas tedricas como el andlisis, la
sintesis y métodos légicos de deduccion e induccion. Ademas, se emplearon
enfoques empiricos, tales como la observacion y el analisis sistematico, y se
realizd una revision de literatura y documentos relacionados con el tema.
Para complementar, se aplicaron encuestas y entrevistas a 90 empleados de
la facultad. Los resultados obtenidos indicaron que los aspectos e impactos
medioambientales identificados en la facultad no presentaban una

significancia relevante en cuanto a su probabilidad de ocurrencia. Se constato



que las condiciones medioambientales de la facultad no suponian un alto
riesgo para la salud tanto del personal como de la comunidad aledana. Este
analisis proporcion6 una comprension clara sobre cémo la facultad gestiona
su impacto medioambiental y mantiene la salud y seguridad laboral. Como
conclusién, el estudio resaltd la utilidad de realizar diagndsticos
medioambientales en instituciones como esta facultad de estomatologia.
Tales diagndsticos son valiosos para identificar problemas que afectan el
medio ambiente, la salud y la seguridad en el trabajo. Asimismo, se enfatizé
que estos diagnosticos son fundamentales para disefiar Sistemas de Gestion
Ambiental efectivos, que cumplen con los requerimientos de la Salud Publica
Cubana y contribuyen significativamente a mejorar la gestion ambiental y de

seguridad en entornos de atencion médica. (10)

Sahiledengle B (Etiopia, 2019) llevé a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la practica autoinformada de segregacion de residuos sanitarios y su
correlacion entre los trabajadores sanitarios en los hospitales del sudeste de
Etiopia. La metodologia del estudio abarco cinco hospitales en la zona de
Bale, seleccionando a los participantes mediante una técnica de muestreo
sistematico de cada hospital. La recoleccion de datos se realizé a través de
entrevistas con cuestionarios estructurados, y se aplicaron analisis
estadisticos descriptivos, asi como analisis de regresién logistica bivariada y
multivariable para identificar factores correlacionados con la practica de
segregacion de residuos sanitarios. Los resultados mostraron la participacion
de 409 trabajadores de la salud con una tasa de respuesta del 97,4%. Se
encontré que 220 de ellos, que representan el 53,8% (IC 95%: 49,1-58,9),
informaron tener buenas préacticas de segregacion de residuos sanitarios.
Factores como ser de sexo masculino (AOR =1.70, IC95%: 1.04-2.78), tener
menos de 30 afos de edad (AOR = 2.02, IC95%: 1.06—-3.84), menos de 2
afios de experiencia laboral (AOR = 2.95, 1C95%: 1.39-6.26), tener una
buena practica autoinformada de precaucion estandar (AOR = 8.47, 1C95%:
4.98-14.42) y trabajar en un departamento con un contenedor de
segregacion de desechos de atencibn médica en el sitio (AOR = 2.10,
IC95%:1,24—-3,55) se correlacionaron con la practica de segregacion de

residuos sanitarios. La conclusion del estudio destacé que solo la mitad de



los trabajadores sanitarios tenian una buena practica de segregaciéon de
residuos sanitarios, lo cual es considerado bajo e insatisfactorio. Variables
como menor antigledad en el servicio, buenas practicas de precaucion
estandar y la presencia de contenedores de segregacion de residuos en el
lugar de trabajo fueron identificadas como las mas influyentes en la practica
de segregacion de residuos sanitarios autoinformada. Por lo tanto, se sugiere
que, para mejorar estas practicas, las autoridades sanitarias deberian
enfocarse en asegurar una asignacion adecuada de contenedores de
residuos en los lugares de trabajo y proporcionar capacitacion periodica
sobre precauciones estandares para mejorar el cumplimiento de la practica

de segregacion. (11)

Tiol-Carrillo A. (México, 2018) llevo a cabo una investigacion con el enfoque
principal en los residuos producidos por los consultorios dentales, poniendo
especial atencién en la generacion de desechos no biolégicos altamente
contaminantes. Este estudio tenia como objetivo resaltar la importancia de
manejar adecuadamente residuos como los liquidos de revelado y fijado de
radiografias, asi como las plantillas de plomo de las peliculas radiogréficas,
los cuales necesitan una eliminacion y almacenamiento especificos. La
metodologia implementada en este estudio incluyo el analisis detallado de la
composicion de los liquidos mencionados, que contienen sustancias como
iones de sulfuro, bromuro, sulfato, plata, etilenglicol, hidroquinona y &cido
acético. Estos componentes son reconocidos por su peligrosidad tanto para
la salud humana como para el medio ambiente. Ademas, se examiné la
problemética del mercurio descartado tras la colocacion de amalgamas
dentales, destacando los riesgos asociados tanto para el medio ambiente
como para la salud. El estudio también abordé el tema de la caducidad de
ciertos materiales y medicamentos dentales, cuyo desecho inapropiado
puede ser dafiino, sugiriendo su tratamiento como residuos peligrosos segun
la NOM-052-SEMARNAT-2005 y su eliminacion a través de la incineracion.
Los resultados revelaron que los consultorios dentales son fuentes
significativas de residuos peligrosos, tanto biolégicos como no bioldgicos. La
conclusién del estudio subrayé la imperiosa necesidad de un manejo

adecuado de estos desechos para evitar la contaminacion. Se resalto la



responsabilidad de los profesionales en odontologia en la gestidn
ambientalmente responsable de sus residuos, enfatizando la importancia de

practicas adecuadas para minimizar los riesgos ambientales y de salud. (12)

Udofia EA et al. (Ghana, 2017) realizaron un estudio, especificamente en la
Asamblea Municipal de Ga South en Accra, con el objetivo de investigar las
practicas de eliminacion domeéstica de residuos médicos sélidos y los dafios
reportados asociados a estos. La metodologia del estudio consistio en una
encuesta transversal aplicada a 600 hogares entre mediados de abril y junio
de 2014. Los factores investigados incluyeron caracteristicas
sociodemogréficas, practicas relacionadas con la medicacién, la creencia en
el riesgo de enfermedades asociadas con los residuos solidos municipales
(SMW), préacticas de eliminacion de estos residuos y dafios informados
asociados con SMW en el hogar y la comunidad. Los resultados revelaron
que un 80% y un 89% de los encuestados desecharon medicamentos no
deseados y objetos punzantes en los contenedores de basura domeésticos,
respectivamente. Ademas, un 23% Yy un 35% descartaron estos articulos sin
utilizar un contenedor. Respecto a los dafios, un 5% y un 3% de los
encuestados informaron haber sufrido dafios causados por SMW en el hogar
y en la comunidad, respectivamente. Se encontr6 que las personas que
creian estar en riesgo de enfermedades asociadas con SMW tenian casi tres
veces mas probabilidades de reportar dafios en el hogar. La conclusién del
estudio indica que la creencia en el riesgo de ser perjudicado por
enfermedades asociadas con SMW influye en las tasas de notificacion de
dafios en el area de estudio. Las practicas de eliminacién observadas
sugieren la presencia de medicamentos no deseados y objetos punzantes en
el flujo de desechos domésticos, lo que les confiere propiedades peligrosas.
Dadas las bajas tasas de dafio reportadas, la prevencion de dafios podria
justificar la intervencién comunitaria para mejorar las practicas de eliminacién

de residuos meédicos solidos en los hogares. (13)

Mendes P et al. (Cuba, 2017) llevaron a cabo un estudio en el noroeste de
Séo Paulo, Brasil, enfocado en la sostenibilidad ambiental de la gestion de

residuos odontoldgicos en el servicio publico. El objetivo era evaluar el
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conocimiento de odont6logos en unidades basicas de salud sobre el manejo
adecuado de residuos de servicios de salud. Utilizando un cuestionario
semiestructurado como herramienta de recoleccion de datos, los
profesionales proporcionaron informacién durante visitas a centros de salud.
La investigacién buscaba determinar si la gestion de residuos dentales
cumplia con los estandares requeridos. Mediante un andlisis descriptivo y
pruebas estadisticas como chi cuadrado y Fisher, se exploro la relacion entre
la eliminacion de residuos y el conocimiento sobre el tema. Los resultados
revelaron que una gran mayoria de los 74 profesionales encuestados carecia
de conocimiento seguro sobre los residuos de servicios de salud y su
adecuada eliminacion. El estudio concluyé que es crucial mejorar la
capacitacion de estos profesionales y desarrollar métodos de gestion mas

efectivos para promover la sostenibilidad ambiental en este sector. (14)

Moreira AMM et al. (Brasil, 2016) realizaron un estudio para mejorar la gestion
de residuos solidos en unidades béasicas de salud, con el objetivo de
desarrollar y validar un instrumento que facilitara el diagnéstico y la gestion
de residuos. Aplicaron este instrumento en cuatro unidades de salud,
utilizando una metodologia descriptiva que incluia la creacién, aplicacion y
evaluacion del desempefio de la gestion de residuos. El instrumento,
compuesto por cinco formularios, incorporaba indicadores especificos para
residuos comunes, infecciosos/punzocortantes y reciclables, asi como un
indicador de desempefio basado en el cumplimiento de la legislacion. Los
resultados mostraron una variedad en los tipos de residuos generados y un
incremento en el cumplimiento de la normativa tras un afo de
implementacion. La conclusion del estudio fue que el instrumento es una
herramienta practica y efectiva para simplificar la gestion de residuos en

unidades de salud, mejorando el desempefio del sector. (15)

En los centros odontoldgicos, la generacion y el manejo de residuos sélidos
peligrosos requieren una comprension detallada y una clasificacion precisa
para asegurar su manejo adecuado y seguro. Estos residuos se pueden
clasificar en varias categorias, cada una con caracteristicas y riesgos

especificos. Primero, tenemos los residuos biopeligrosos, que incluyen
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materiales contaminados con fluidos corporales como sangre y saliva. Estos
residuos, como guantes usados, gasas, y otros desechables, presentan un
riesgo de infeccion y requieren un manejo cuidadoso. Los residuos quimicos,
como las amalgamas y los compuestos utilizados en radiografias y
desinfeccion, son otro tipo importante. Estos pueden ser toxicos y dafiinos
para el medio ambiente si no se manejan adecuadamente. Ademas, los
residuos farmacéuticos, que abarcan medicamentos caducados o no
utilizados, pueden contribuir a la contaminacion ambiental y a problemas
como la resistencia a los antibidticos si su disposicién no es la adecuada.
Los residuos punzocortantes, como agujas Yy bisturis, son particularmente
peligrosos debido a su potencial para causar lesiones y transmitir
enfermedades. Por ultimo, también se generan residuos no peligrosos,
similares a los domésticos, que no presentan riesgos inmediatos de
contaminacion o lesion. Estos tipos de residuos tienen caracteristicas y
riesgos unicos. Los residuos biopeligrosos pueden albergar agentes
patégenos peligrosos, los residuos quimicos pueden ser toxicos y reactivos,
y los residuos punzocortantes representan un alto riesgo de lesiones y
transmision de enfermedades. Por tanto, su manejo adecuado es crucial.
(16-18)

En cuanto a las normativas internacionales, el Convenio de Basilea y las
directrices de la OMS establecen estandares para el manejo transfronterizo
y la eliminacion de residuos peligrosos, asi como practicas seguras para su
manejo. Estas normativas son fundamentales para guiar el desarrollo de
politicas nacionales y practicas de manejo de residuos en los centros
odontoldgicos, asegurando asi la proteccion de la salud humana y del medio
ambiente. La adhesion a estas normas internacionales y la implementacion
de practicas de manejo seguras son esenciales para abordar los desafios
asociados con los residuos solidos peligrosos en el entorno odontoldgico.
Para garantizar un manejo integral de los residuos solidos peligrosos en
centros odontolégicos, se deben seguir ciertos principios y practicas clave.
Inicialmente, es esencial llevar a cabo una evaluacion de riesgos,
identificando y clasificando los distintos tipos de residuos generados y sus

riesgos asociados. Una de las estrategias fundamentales es la minimizacion
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de residuos, implementando medidas para reducir la cantidad generada,
como el uso de materiales reutilizables donde sea posible y seguro. (19,20)

La capacitacion del personal es otro pilar importante, asegurando que todos
estén bien informados sobre las practicas seguras de manejo de residuos.
Esto incluye la correcta segregacion de residuos y el conocimiento de los
procedimientos de emergencia. (21)

En cuanto a los sistemas y procesos de manejo de residuos, la segregacion
juega un papel crucial. Esto implica la separacion de residuos en el punto de
generacion segun su tipo y riesgo, utilizando contenedores claramente
etiquetados para residuos biopeligrosos, quimicos, farmacéuticos,
punzocortantes y no peligrosos. El almacenamiento seguro es igualmente
esencial, manteniendo los residuos segregados en contenedores adecuados
y en condiciones que eviten riesgos adicionales. Estas practicas y sistemas
deben adaptarse y ajustarse segun los contextos geograficos y culturales
especificos de cada centro odontoldgico, teniendo en cuenta las normativas
locales y las diferencias en los recursos disponibles y las practicas de manejo
de residuos. La comparacion de estas practicas en diferentes entornos
puede proporcionar una valiosa perspectiva sobre como mejorar y adaptar
las estrategias de manejo de residuos para ser mas eficientes y

seguras.(22,23)

El incumplimiento en el manejo integral de residuos sélidos peligrosos en
centros odontolégicos puede ser influenciado por una variedad de factores
gue abarcan desde lo institucional hasta lo técnico y econdmico. En el ambito
institucional, la carencia de politicas internas claras y robustas sobre el
manejo de residuos es un factor critico. Sin directrices bien definidas, es
dificil establecer un enfoque sistematico y coherente. Ademas, la
capacitaciéon del personal es esencial; la falta de formacién continua en
practicas seguras de manejo de residuos puede llevar a un desconocimiento
o malentendido de los procedimientos adecuados. Los recursos también
juegan un papel importante. La falta de equipos adecuados, instalaciones de
almacenamiento y contenedores para la segregacion de residuos puede

limitar significativamente la capacidad de manejar estos residuos de manera
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efectiva y segura. Los factores humanos como la percepcién del riesgo y las
actitudes del personal hacia el manejo de residuos también influyen. Una
baja percepcién del riesgo puede llevar a dar menor prioridad a las practicas
correctas de manejo de residuos, mientras que el conocimiento inadecuado
y las actitudes complacientes pueden resultar en practicas inseguras. En
cuanto a los aspectos legales y normativos, el no cumplimiento de las
normativas vigentes, ya sea por desconocimiento o falta de fiscalizacion
efectiva, impide un manejo adecuado. Ademas, las normativas
desactualizadas o que no reflejan la realidad de los centros odontolégicos
pueden ser un obstaculo. Por ultimo, los aspectos técnicos y econdémicos
juegan un papel vital. La carencia de acceso a tecnologia de punta para el
tratamiento y manejo de residuos representa una barrera considerable.
Ademas, los gastos implicados en la instauracion de sistemas eficientes de
gestion de residuos pueden resultar excesivos, particularmente para centros
con presupuestos restringidos. Es fundamental entender y manejar
adecuadamente estos elementos para optimizar la gestion de residuos en
los centros odontolégicos, contribuyendo asi a la salvaguarda de la salud
publica y del entorno medioambiental. (17,24)

El manejo inadecuado de residuos sélidos peligrosos en los centros
odontoldgicos acarrea graves consecuencias para el medio ambiente y la
salud publica. Estos efectos negativos son variados y pueden tener
repercusiones duraderas. Desde una perspectiva ambiental, la incorrecta
gestion de residuos quimicos y farmacéuticos puede resultar en la
contaminacion del suelo y las fuentes de agua, lo que afecta a los
ecosistemas de manera significativa. Del mismo modo, los residuos
biopeligrosos y punzocortantes representan un riesgo de contaminacion si
no son tratados y eliminados adecuadamente. La liberacién de sustancias
toxicas, como resultado de la eliminacion inapropiada de materiales como
amalgamas y desinfectantes, puede llevar a la bioacumulacion de estas
sustancias peligrosas en la cadena alimentaria. En términos de salud
publica, los riesgos son igualmente alarmantes. Los residuos biopeligrosos
mal gestionados pueden convertirse en un medio para la transmision de

enfermedades infecciosas, afectando tanto a los trabajadores de la salud
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como a la comunidad en general. Ademas, la disposicién inadecuada de
residuos farmacéuticos, especialmente los antibioticos, puede contribuir al
creciente problema de la resistencia a los antibiéticos a nivel mundial.
Estudios de impacto ambiental y sanitario en contextos similares han
arrojado luz sobre estas problematicas. Investigaciones comparativas en
distintas regiones y tipos de centros odontoldgicos han revelado variaciones
en la gravedad del impacto debido a diferencias en practicas de manejo de
residuos, normativas y conciencia ambiental. Estos estudios son cruciales
para entender la magnitud del problema y para desarrollar estrategias mas
efectivas para mitigar los impactos negativos del manejo inadecuado de
residuos en los centros odontologicos. La implementacion de mejores
practicas, basada en la evidencia obtenida de estos estudios, es
fundamental para proteger tanto el medio ambiente como la salud publica.
(25,26)

Los factores socioecondémicos, culturales y politicos desempefian un papel
esencial en determinar como se manejan los residuos solidos peligrosos. Un
aspecto clave es la economia local y los recursos disponibles; las diferencias
en la disponibilidad de recursos financieros y tecnologicos pueden influir
significativamente en la capacidad de una ciudad para gestionar sus
residuos de manera efectiva. Por otro lado, las politicas y regulaciones
locales son determinantes en este proceso. La manera en que cada pais y
ciudad implementa y aplica sus leyes y normativas especificas puede variar
ampliamente, afectando directamente las practicas de manejo de residuos.
Ademas, la cultura y la educacién ambiental juegan un rol crucial. El nivel de
conciencia y educacion ambiental en cada ciudad puede impactar en gran
medida las actitudes y comportamientos de individuos e instituciones hacia
el manejo de residuos. En conjunto, estos factores moldean el enfoque y la
eficacia con la que los residuos solidos peligrosos son manejados,
subrayando la importancia de considerar estas variables al desarrollar e

implementar estrategias de manejo de residuos. (27,28)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se considera aplicada, dado que su propdsito principal
es emplear y ampliar el conocimiento existente sobre el manejo integral de
residuos sélidos peligrosos en centros odontolégicos de Peru y Ecuador.
Su enfoque esté orientado a la aplicacion practica de teorias y principios en
este ambito especifico, buscando obtener resultados que tengan un
impacto directo en la mejora de las practicas de gestion de residuos en

estas regiones. (29)
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion llevada a cabo se caracteriza por tener un disefio no
experimental, especificamente transversal, descriptivo y correlacional. Este
enfoque permite observar y describir las caracteristicas y relaciones
existentes en un momento especifico, sin intervenir o modificar las variables
estudiadas. (30,31)

3.2. Variables y operacionalizacion
En el Anexo 1 se especifica la operacionalizacién de las variables incluidas
en este estudio.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion
Veinticinco centros odontolégicos ubicados en las ciudades de Talara (Peru)

y Machala (Ecuador) conforman la poblacién de este estudio.
Criterios de inclusion:

- Centros odontologicos dentro de la jurisdiccion del distrito de Parifias,
Talara (Peru)
- Centros odontolégicos dentro de la jurisdicciéon del Cantéon Machala, San

Antonio de Machala (Ecuador)
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- Centros odontolégicos que estén calificados como Establecimientos de
Salud de Atencion Primaria o equivalente.

Criterios de exclusion:

- Centros odontolégicos sin licencia municipal o autorizacion de

funcionamiento.

3.3.2. Muestra
Se utilizo la version en espafiol 7.2.5.0 del software EpiinfoTM para determinar
el tamafio de la muestra. Con una proporcion estimada del 50%, se considero
una poblacién objetivo de 25, un efecto de disefio de 1 y se fijé un nivel de
confianza del 95%. Como resultado, se determindé que la muestra debia

consistir en 23 consultorios odontoldgicos.(32)(33) (Anexo 2)

3.3.3. Muestreo
Se utiliz6 un método de muestreo por conveniencia, la cual no se basa en la
aleatoriedad.(34)

3.3.4. Unidad de andlisis
Consultorios odontologicos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica de investigacion fue encuesta, observacién y analisis documental.

Previa a la evaluacion de los centros odontoldgicos, se aplicé una breve
encuesta que permitié caracterizar los centros odontologicos de ciudad de

Talara (Pera) y Machala (Ecuador).

Se utiliz6 como instrumento las Fichas N° 01 y N° 02 de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion integral y manejo
de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacion”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, para los establecimientos de salud peruanos (Anexo 3).
(35)(36) Para el caso de evaluacibn de establecimientos de salud

ecuatorianos, se utilizé la Matriz de evaluacion interna “A” del Manual “Gestiéon
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3.5.

3.6.

interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos de
salud”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial N° 00036-2019 (Anexo 4). (37)

Procedimientos

Con el propoésito de obtener la autorizacion necesaria para llevar a cabo este
estudio, se requiri6 una carta de presentacion dirigida al director o
responsable de cada centro odontoldgico, la cual fue emitida por la Escuela

de Odontologia Profesional de la Universidad César Vallejo. (Anexo 5)

A cada cirujano dentista a cargo del centro odontolégico se le explico
detalladamente el propdsito y la relevancia de nuestra investigacion,
solicitando su participacion voluntaria en el estudio, lo cual requirio la firma de

una hoja de consentimiento informado. (Anexo 6)

Los datos se recolectaron in situ utilizando los instrumentos pertinentes, y el
tiempo estimado para la aplicacion de los mismos fue de aproximadamente
45 minutos. El registro de los datos se realizo directamente en los formatos
del instrumento, para luego ser transferidos a una hoja de célculo.

Método de andlisis de datos

Para almacenar los datos recolectados en nuestra investigacion, empleamos
una hoja de calculo desarrollada en Google Sheet. Luego, estos datos fueron

analizados utilizando la version 18 del software STATA.

En cuanto al analisis de la estadistica descriptiva, preparamos una tabla que
detalla las caracteristicas de los centros odontolégicos estudiados. Para las
variables cuantitativas, calculamos y presentamos estadisticas de tendencia
central y dispersion. En casos de una distribucién normal de los datos,
mostramos la media y la desviacion estandar. En situaciones donde la
distribucion de los datos no fue normal, optamos por presentar la mediana y
el rango intercuartilico. La normalidad de la distribucion se contrasté mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Por otro lado, para las variables cualitativas,

mostramos tanto las frecuencias absolutas como las relativas.
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En cuanto a la verificacion de nuestra hipétesis, empleamos un modelo lineal
generalizado, basandonos en el cumplimiento de los supuestos estadisticos.

El andlisis se efectud con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

3.7. Aspectos éticos

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica Institucional conforme a las
politicas establecidas por la Universidad César Vallejo. Se solicit6 a cada cirujano
dentista que firmara un formulario de consentimiento informado por escrito antes
de permitir su participacion en la investigacion. Anexo 4. Instrumento para

centros odontoldgicos del ecuador.

Los datos recopilados fueron mantenidos en estricta confidencialidad. Ademas, se
comunicé claramente que se respetaria la decision de los pacientes de retirarse del
estudio en cualquier momento. Al llevar a cabo nuestra investigacion, nos

comprometimos firmemente a adherirnos a los principios éticos. (38—40)

En cuanto a la justicia, nos aseguramos de que nuestra investigacion sea equitativa
y justa para todos los participantes. Esto significa que seleccionamos los centros
odontoldgicos de ambas ciudades de manera imparcial, sin favorecer a ninguna de
las partes. Nuestro objetivo fue garantizar una representacién equilibrada que

refleje la realidad de ambos contextos.

En relacion con la beneficencia, nuestro estudio buscé generar conocimientos que
puedan mejorar las practicas de manejo de residuos y, por lo tanto, beneficiar a la
comunidad en general. Nos esforzamos por producir resultados que puedan ser
utilizados para mejorar la salud publica y la proteccion del medio ambiente en

ambas ciudades.

Adherirnos al principio de no maleficencia es fundamental. Fuimos cuidadosos en
asegurar gue nuestra investigacion no causase dafio a los participantes ni a sus
entornos. Esto implicd ser sensibles y respetuosos con los métodos de recopilaciéon
de datos, asegurando que nuestra presencia y preguntas no interrumpan ni

perjudiquen las operaciones normales de los centros odontoldgicos.

En lo que respecta a la autonomia, se mantuvo un firme respeto por la

independencia y la capacidad de decisién de cada centro odontologico participante
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en el estudio. Esto implicé asegurar el consentimiento informado de todos los
involucrados, clarificando detalladamente los objetivos de la investigacion.
Asimismo, se garantizé que los participantes comprendieran que su colaboracion
fue completamente voluntaria y que tenian la libertad de retirarse del estudio en

cualquier momento, sin enfrentar consecuencias por ello.

Al seguir estos principios éticos, nuestro objetivo no solo fue llevar a cabo una
investigacion rigurosa y valiosa, sino también garantizar que se realizara de manera

ética y responsable.
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IV. RESULTADOS

En la ciudad de Talara (Pera) se evaluaron 12 centros odontolégicos (52.2%) y
en Machala (Ecuador), 11 centros odontolégicos (47.8%). En ambos casos

fueron centros del sector privado.

Tabla 1. Promedio de porcentaje de cumplimiento del manejo integral de
residuos sélidos peligrosos generados en los centros odontolégicos de la ciudad

de Talara (Peru).

Criterio Media (d.e.)

Componentes de la gestion de los residuos solidos

Aspectos administrativos 18.2 (+ 6.7)
Del diagnéstico inicial de la gestién y manejo de residuos
s6lidos 000
De la elaboracion de documentos técnicos adminstrativos 36.7 (+7.8)
Etapas del manejo de residuos solidos

Acondicionamiento 94.5 (+ 12.8)
Segregacion y almacenamiento primario 93.5(+9.8)
Recoleccion y transporte interno 63.3 (+7.8)
Almacenamiento final o central 44.3 (+ 10.9)
Tratamiento 0 (+0.0)
Recoleccion y transporte externo y disposicion final de los

68.7 (+ 21.6)

residuos soélidos

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 1 presenta un andlisis sobre el cumplimiento promedio del manejo
integral de residuos solidos peligrosos en centros odontoldgicos de la ciudad de
Talara, Peru. Este andlisis se estructura en dos categorias principales: los

componentes de la gestion y las etapas del manejo de residuos solidos.

En la categoria de componentes de la gestion, se observa una variabilidad en el
cumplimiento. Los aspectos administrativos muestran un promedio de
cumplimiento de 18.2% con una desviacion estandar de 6.7, lo que indica una
baja adherencia a los procesos administrativos en la gestion de residuos. En

contraste, la elaboraciéon de documentos técnicos administrativos presenta un
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promedio mas alto de 36.7% con una desviacion estandar de 7.8. Es notable que
el diagndstico inicial de la gestion y manejo de residuos solidos tiene un
cumplimiento nulo (0%), reflejando una ausencia total de evaluacion inicial en los

centros estudiados.

En cuanto a las etapas del manejo de residuos solidos, se identifican diferencias
significativas en el cumplimiento. El acondicionamiento (94.5%) y la segregacion
y almacenamiento primario (93.5%) tienen los porcentajes mas altos, con
desviaciones estandar de 12.8 y 9.8 respectivamente, indicando una eficacia
considerable en estas etapas iniciales. Sin embargo, hay una disminucion
notable en etapas posteriores, como en el almacenamiento final o central
(44.3%) y el tratamiento (0%), este ultimo reflejando una falta completa de
procesamiento de los residuos. La recoleccion y transporte interno, y la
recoleccion y transporte externo y disposicion final de los residuos sélidos
presentan cumplimientos de 63.3% y 68.7% respectivamente, mostrando una
eficacia moderada.

Esta tabla destaca la heterogeneidad en el cumplimiento de las distintas etapas
y componentes del manejo integral de residuos solidos peligrosos en los centros
odontoldgicos de Talara, evidenciando areas criticas que requieren atencion y

mejora.

Tabla 2. Valoracion del cumplimiento del manejo integral de residuos sélidos

peligrosos generados en los centros odontoldgicos de la ciudad de Talara (Peru).

Valoracion por criterio n (%)

Componentes de la gestion de los residuos solidos

Valoracion de los componentes de la gestidn de residuos solidos

Muy deficiente 11 (92.0)
Deficiente 1(8.3)
Aceptable 0 (0.0)

Etapas del manejo de residuos solidos
Valoracion de Acondicionamiento
Muy deficiente 0 (0.0)
Deficiente 0 (0.0)
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Aceptable 12 (100.0)

Valoracion de la segregacion y almacenamiento primario

Muy deficiente 0 (0.0)

Deficiente 2 (16.7)

Aceptable 10 (83.3)
Valoracion de la recoleccion y transporte interno

Muy deficiente 0 (0.0)

Deficiente 10 (83.3)

Aceptable 2 (16.7)
Valoracion del almacenamiento final o central

Muy deficiente 4 (33.3)

Deficiente 7 (58.3)

Aceptable 1(8.3)
Valoracion del tratamiento

Muy deficiente 12 (100.0)

Deficiente 0 (0.0)

Aceptable 0 (0.0)

Valoracion de la recoleccion y transporte externo y disposicion

final de los residuos sélidos

Muy deficiente 2 (16.7)
Deficiente 0 (0.0)
Aceptable 10 (83.3)

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 2 ofrece una valoracion detallada del cumplimiento en el manejo integral
de residuos sélidos peligrosos en centros odontolégicos de Talara, Perd,

clasificando el desempefio en distintos criterios y etapas.

En la categoria de "Componentes de la gestion de residuos solidos”, la
valoracion es alarmantemente baja. Un 92% de los centros son calificados como
"Muy deficiente" y un 8.3% como "Deficiente" en la gestibn de estos
componentes, lo que indica una significativa insuficiencia en las practicas

administrativas y de planificacion relacionadas con la gestion de residuos.
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En cuanto a las "Etapas del manejo de residuos sélidos", se observan resultados

variados.

Para el criterio acondicionamiento, este criterio muestra un desempefio 6ptimo,
con un 100% de los centros calificados como "Aceptable”, lo que sugiere una

eficacia en la preparacion inicial de los residuos para su manejo.

Para el criterio segregacion y almacenamiento primario, aqui, un 83.3% de los
centros son calificados como "Aceptable”, mientras que un 16.7% son
considerados "Deficientes”, indicando un buen desempefio general en esta

etapa, aunque con margen de mejora.

Para el criterio recoleccion y transporte interno, la mayoria (83.3%) de los centros
son calificados como "Deficientes" en esta etapa, con solo un 16.7%

considerados "Aceptables"”.

Para el criterio almacenamiento final o central, esta etapa presenta una
valoracion preocupante, con un 33.3% calificado como "Muy deficiente” y un

58.3% como "Deficiente"”. Solo un 8.3% alcanza la categoria de "Aceptable”.

Para el criterio tratamiento, en este criterio, la totalidad de los centros (100%)
son valorados como "Muy deficiente", resaltando una carencia absoluta de

practicas adecuadas de tratamiento de residuos.

Para el criterio recoleccion y transporte externo y disposicion final: Finalmente,
un 83.3% de los centros son considerados "Aceptables" en esta etapa,
mostrando una eficacia relativamente alta en la etapa final del manejo de

residuos.

Esta tabla resalta deficiencias criticas en varias etapas del manejo de residuos
sélidos peligrosos en Talara, particularmente en las areas de tratamiento,
almacenamiento final y gestion general. Al mismo tiempo, destaca la eficacia en
el acondicionamiento y en la recoleccién y transporte externo, sugiriendo areas

de fortaleza que pueden servir de modelo para mejorar otras etapas.
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Tabla 3. Promedio de porcentaje de cumplimiento del manejo integral de
residuos sélidos peligrosos generados en los centros odontolégicos de la ciudad

de Machala (Ecuador).

Criterio Media (d.e.)
Aspectos administrativos 90.9 (+ 21.5)
Aspectos operativos de gestidon
Almacenamiento primario 93.5 (+ 9.8)
Inactivacion de desechos 63.6 (+ 50.4)
Almacenamiento final 84.1 (+ 30.1)

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 3 proporciona un resumen del cumplimiento promedio en el manejo
integral de residuos solidos peligrosos en centros odontologicos de la ciudad de
Machala, Ecuador. Este andlisis se centra en dos &reas principales: aspectos
administrativos y operativos de gestion.

En los aspectos administrativos, los centros odontoldgicos de Machala muestran
un alto nivel de cumplimiento con un promedio del 90.9% y una desviacion
estandar de 21.5. Esta cifra indica una eficaz gestion administrativa en la mayoria
de los centros analizados, aunque con una variabilidad considerable.

Respecto a los aspectos operativos de gestion, se observan diferentes niveles
de cumplimiento en las subcategorias analizadas. El almacenamiento primario
de los residuos solidos destaca con un promedio de cumplimiento del 93.5% y
una desviacion estandar de 9.8, sugiriendo una gestion eficiente en esta etapa
inicial. Por otro lado, la inactivacion de desechos presenta un cumplimiento
medio del 63.6%, pero con una desviacion estandar alta de 50.4, lo que refleja
una gran variabilidad en la eficacia de esta practica entre los diferentes centros.
Finalmente, el almacenamiento final de los residuos muestra un cumplimiento
promedio del 84.1% con una desviacion estandar de 30.1, indicando una
ejecucion generalmente buena, pero con una dispersion notable en su

aplicacion.

Esta tabla revela que, en general, los centros odontologicos de Machala tienen

un alto grado de cumplimiento en el manejo integral de residuos solidos
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peligrosos, especialmente en los aspectos administrativos y en el
almacenamiento primario. Sin embargo, también destaca la necesidad de
mejorar y estandarizar practicas en otras areas, como la inactivacion de
desechos y el almacenamiento final, para alcanzar un manejo integral mas

uniforme y eficiente.

Tabla 4. Valoracion del cumplimiento del manejo integral de residuos solidos
peligrosos generados en los centros odontolégicos de la ciudad de Machala
(Ecuador).

Valoracion n (%)

No cumple 2(18.2)
Cumplimiento parcial 2 (18.2)
Cumplimiento total 7 (63.6)

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 4 ofrece una vision concisa y significativa del estado del cumplimiento
del manejo integral de residuos solidos peligrosos en los centros odontologicos
de Machala, Ecuador. Esta tabla clasifica a los centros en tres categorias: "No
cumple”, "Cumplimiento parcial" y "Cumplimiento total", proporcionando asi una
perspectiva clara sobre el nivel de adhesion a las practicas y normativas de

manejo de residuos.

De manera notable, un 63.6% de los centros odontoldégicos alcanza un
"Cumplimiento total" en el manejo de residuos sdlidos peligrosos, lo que indica
una mayoria significativa que sigue eficazmente los protocolos y practicas

establecidas.

Sin embargo, también se observa que un 18.2% de los centros tiene un
"Cumplimiento parcial”, lo que sugiere que, aunque hay esfuerzos en la gestion
de residuos, estos no son totalmente acordes con los estandares o
procedimientos requeridos. Esta categoria subraya la existencia de areas que

requieren atencion y mejoras para alcanzar un manejo integral completo.

Ademas, otro 18.2% de los centros se clasifica en la categoria de "No cumple”,
lo gue indica una falta de adhesion a las practicas de manejo de residuos solidos

peligrosos.
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En resumen, la Tabla 4 revela un panorama en general positivo en términos de
cumplimiento del manejo de residuos solidos peligrosos en Machala, con una

mayoria de los centros cumpliendo totalmente con los requisitos.

Tabla 5. Modelo lineal generalizado para porcentaje de cumplimiento en criterios
equivalentes sobre el manejo integral de residuos solidos peligrosos generados
en los centros odontoldgicos de la ciudad de Talara (Pert) y Machala (Ecuador).

Porcentaje de cumplimiento
Pais obtenido
PR IC 95% p

Aspectos Administrativos

Centros odontoldgicos de la Ref
ef.
ciudad de Talara (Peru)

Centros odontolégicos de la
_ 2.07 182 235 <0.001
ciudad de Machala (Ecuador)

Almacenamiento primario

Centros odontolégicos de la Ref
ef.
ciudad de Talara (Peru)

Centros odontolégicos de la
_ 0.99 0.90 1.09 0.843
ciudad de Machala (Ecuador)

Almacenamiento final

Centros odontolégicos de la Ref
ef.
ciudad de Talara (Peru)

Centros odontoldgicos de la
_ 1.49 124 179 <0.001
ciudad de Machala (Ecuador)

Prueba estadistica: Modelo lineal generalizado

Nota. Proportion ratio (PR) corresponde a los coeficientes exponenciados.
Los coeficientes son los porcentajes estandarizados expresados como
decimal.

Fuente: Elaboracion Propia
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La Tabla 5 presenta un analisis comparativo detallado del cumplimiento en el
manejo integral de residuos sélidos peligrosos entre los centros odontoldgicos
de Talara, Peru, y Machala, Ecuador, utilizando un modelo lineal generalizado.
Este modelo cuantifica las diferencias en el cumplimiento entre los dos paises
en términos de proporcion de cumplimiento (PR) y proporciona intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) y valores de significancia estadistica (p).

En los "Aspectos Administrativos”, los centros odontolégicos de Machala
muestran un PR de 2.07 en comparacion con los centros de Talara (tomados
como referencia). Este resultado, con un IC 95% de 1.82 a 2.35 y un valor p
inferior a 0.001, indica un cumplimiento significativamente mayor en Machala en
comparacién con Talara en lo que respecta a la gestion administrativa de

residuos.

Para el "Almacenamiento primario”, el analisis revela una diferencia minima entre
los dos paises, con un PR de 0.99 para Machala frente a Talara. El intervalo de
confianza de 0.90 a 1.09 y un valor p de 0.843 sugieren que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en el cumplimiento de esta etapa entre los centros

odontologicos de las dos ciudades.

En cuanto al "Almacenamiento final", los centros de Machala tienen un PR de
1.49 en comparaciéon con los de Talara. El IC 95% es de 1.24 a 1.79, con un
valor p menor a 0.001, indicando un cumplimiento significativamente mas alto en

Machala que en Talara en esta etapa especifica del manejo de residuos.

Este modelo lineal generalizado destaca diferencias importantes en el
cumplimiento del manejo integral de residuos sélidos peligrosos entre Talara y
Machala. Especificamente, revela un cumplimiento significativamente mayor en
los aspectos administrativos y en el almacenamiento final en Machala en
comparacién con Talara, mientras que, en el almacenamiento primario, los
niveles de cumplimiento son comparables entre ambos lugares. Estos hallazgos
proporcionan una base cuantitativa para entender las diferencias
transnacionales en la gestion de residuos en el contexto odontolégico y sefalan
areas especificas donde cada ciudad podria aprender de la otra para mejorar

sus practicas.
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion sobre el manejo integral de residuos soélidos peligrosos
en los centros odontolégicos de Talara y Machala, hemos encontrado
diferencias notables en el cumplimiento y la eficiencia de la gestion, lo cual
presenta un interesante contraste con los estudios revisados. Al examinar los
hallazgos de Mathias RV en Brasil, notamos una situacion similar en Talara,
donde, aunque existe un marco normativo, las préacticas de gestion de residuos
no alcanzan los objetivos esperados. Esta comparacion resulta particularmente
pertinente en el contexto de Talara, donde identificamos deficiencias
significativas en la gestion administrativa y en etapas criticas del manejo de
residuos, como el tratamiento y el almacenamiento final. Estas deficiencias
podrian atribuirse a una variedad de factores, incluyendo falta de recursos,
formacion inadecuada, o posiblemente una menor priorizacion de estas
practicas en la agenda de politicas publicas y de gestion interna de los centros.
Por otro lado, la situacién en Machala contrasta marcadamente con Talara y se
alinea mas estrechamente con las expectativas de cumplimiento y eficiencia en
la gestion de residuos. En Machala, observamos un mayor grado de
cumplimiento en la gestion administrativa y en diversas etapas operativas del
manejo de residuos. Esto podria reflejar una mejor integracion y aplicacion de
politicas y regulaciones existentes relacionadas con la gestion de residuos
sélidos peligrosos, asi como una posible mayor conciencia y capacitacion en
estas practicas. La situacién en Machala resalta lo que Mathias RV identifico
como necesario: la alineacion efectiva entre la practicay la politica en la gestion
de residuos. Estas observaciones resaltan la importancia de no solo tener un
marco normativo sélido, sino también de garantizar su implementacién efectiva
en la practica. La disparidad entre Talara y Machala en este aspecto subraya
como variaciones en la implementacion y la adhesion a las politicas pueden
resultar en diferencias significativas en el manejo de residuos en contextos
similares. Esto nos lleva a considerar la necesidad de una evaluaciébn mas
profunda de los factores que contribuyen a estas diferencias, y como podrian

abordarse con el fin de optimizar el manejo de residuos en centros similares.
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El estudio realizado por Puri S et al. resalta un aspecto fundamental en la
gestidon de residuos, que es el conocimiento y la formacion de quienes estan
directamente involucrados en este proceso. Es posible que en Talara, el grado
de conocimiento y formacion en la gestién de residuos sea bastante variable,
lo cual podria ser un factor contribuyente a las deficiencias en la gestion
observadas en esta ciudad. Por el contrario, en Machala, podria ser que exista
una mayor consistencia en este aspecto, lo que posiblemente ha facilitado un
mayor cumplimiento en la gestion de residuos sdlidos peligrosos. De ser asi
coincidiriamos con las conclusiones de Puri S et al., quienes subrayaron la
importancia de la educacién y la concienciacién en la gestién eficaz de los

residuos.

Por otro lado, el estudio de Clark Silot M et al. pone de relieve la relevancia de
realizar diagndsticos medioambientales en las instituciones de salud. Este
enfoque es coherente con una de nuestras recomendaciones clave, que es la
implementacion de evaluaciones periddicas en los centros odontologicos. Estos
diagndsticos no solo permitirian identificar problemas y areas de mejora en la
gestiébn de residuos, sino que también proporcionarian una base para el
desarrollo de estrategias y politicas mas eficaces en esta area. La realizacion
de estos diagnosticos podria ayudar a los centros odontolégicos de Talara y
Machala a comprender mejor sus practicas actuales y a identificar formas de

mejorarlas.

Asimismo, el estudio de Sahiledengle B proporciona una perspectiva
interesante sobre como la segregacion de residuos sanitarios esta influenciada
por factores como la experiencia y la capacitaciéon del personal. En nuestra
investigacion, también hemos identificado que estos factores son cruciales para
una gestion eficiente de residuos. Esto sugiere que la mejora en la formaciéon y
la experiencia del personal en Talara podria ser una estrategia efectiva para

mejorar su gestion de residuos.

Una posible limitacion de nuestro estudio radica en su enfoque especifico en
centros odontologicos de Talara y Machala. Esta eleccion metodolégica, si bien
es rica en detalles contextuales y proporciona una comprension profunda de la

gestion de residuos en estos entornos particulares, puede limitar la capacidad
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de extrapolar nuestros hallazgos a otros contextos o regiones. Cada centro
odontoldgico tiene sus propias caracteristicas unicas, influenciadas por factores
locales como politicas de gestion de residuos, recursos disponibles, y nivel de
conciencia y capacitacion del personal. Por lo tanto, nuestros resultados
podrian no reflejar completamente las practicas de gestion de residuos en otros
centros odontoldgicos que operan bajo diferentes condiciones.

Sin embargo, esta focalizacion no desmerece la validez de nuestras
conclusiones. A pesar de su alcance especifico, el estudio proporciona
informacion valiosa y detallada sobre las practicas de gestion de residuos en
los centros odontoldgicos estudiados. Esta informacion es fundamental para
comprender los desafios y oportunidades dentro de estos contextos especificos
y pueden servir como una base soélida para futuras investigaciones o para la
implementacion de politicas mas efectivas en la gestion de residuos en
contextos similares. Ademas, una de las fortalezas mas significativas de
nuestra investigacion es la comparacion detallada que realizamos entre dos
ciudades diferentes. Al analizar y contrastar las practicas de gestion de residuos
en Talara y Machala, hemos podido ofrecer una perspectiva mas matizada y
completa sobre como se aborda esta importante cuestion en diferentes
entornos urbanos. Esta comparacion bilateral no solo resalta las variaciones en
la implementacion de politicas y practicas de gestion de residuos, sino que
también revela posiblemente como factores culturales, econdémicos y de
infraestructura pueden influir en el manejo de residuos en el sector de la salud

dental.

Superando las limitaciones inherentes a nuestro estudio, centrado
especificamente en los centros odontoldgicos de Talara y Machala, retomamos
el nucleo de nuestros hallazgos, que subraya diferencias significativas en la
gestion de residuos entre estas dos ciudades. Este resultado central es crucial
para entender y abordar los desafios en la gestion de residuos en entornos de
salud dental especificos. Al identificar y analizar estas diferencias, hemos
podido iluminar no solo las areas donde cada ciudad sobresale, sino también
aguellas en las que se requieren mejoras. Por ejemplo, la eficiencia en el

acondicionamiento y la disposicion final en Talara contrasta con sus
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deficiencias en la gestion administrativa y en el tratamiento de residuos. Por
otro lado, Machala muestra un mayor cumplimiento en estos aspectos, pero
aun presenta areas que podrian optimizarse. Este analisis comparativo nos
ofrece una oportunidad para aprender de cada contexto y aplicar estas
lecciones de manera mas amplia. Estas diferencias también sefalan la
importancia de considerar los factores locales y especificos de cada centro al
disefiar e implementar estrategias de gestion de residuos. Lo que funciona en
Machala puede no ser directamente aplicable en Talara, y viceversa, lo que
subraya la necesidad de enfoques adaptados y contextualizados. Ademas, nos
obliga a considerar factores mas amplios, como la cultura organizacional, las
politicas de salud publica y las infraestructuras disponibles, que pueden influir
en la eficacia de la gestion de residuos. Nuestro estudio, por lo tanto, no solo
destaca las diferencias en las practicas de gestion de residuos entre Talara y
Machala, sino que también sirve como un llamado a una mayor comprension y
accion en este campo critico. Al reconocer y abordar estas diferencias,
podemos avanzar hacia una gestidon mas eficaz y sostenible de los residuos
sélidos peligrosos en el sector de la salud dental, beneficiando tanto al medio
ambiente como a la salud publica.

En conclusion, a través de nuestra investigacion, hemos podido confirmar de
manera contundente la hipotesis inicial de que existen diferencias significativas
en el cumplimiento del manejo integral de residuos soélidos peligrosos entre los
centros odontologicos de Talara y Machala. Esta conclusion es fundamental
para comprender cdmo las politicas locales, las practicas administrativas y
operativas, asi como el contexto cultural y econémico, pueden influir en la
eficacia de la gestion de residuos. En Talara, la necesidad de mejorar tanto la
gestion administrativa como operativa es evidente. Las deficiencias observadas
en estas areas son criticas y requieren una atencion inmediata para asegurar
no solo el cumplimiento de las normativas vigentes, sino también para proteger
la salud publica y el medio ambiente. Sugerimos que se tomen medidas para
reforzar los sistemas administrativos, mejorar las infraestructuras y procesos, y
ofrecer formacién continua al personal involucrado en la gestion de residuos.
Por otro lado, en Machala, aunque se observa un mayor nivel de cumplimiento,

la estandarizacion de procesos sigue siendo un area clave para mejorar. La
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consistencia en la aplicacién de politicas y practicas de gestiéon de residuos
asegurara gque los altos estandares observados se mantengan y se fortalezcan
aun mas. Esto podria lograrse mediante la revision y actualizaciéon regular de
las préacticas de gestion de residuos, asegurando que estén en linea con las

mejores practicas y tecnologias actuales.

Mirando hacia el futuro, es esencial que se mantengan esfuerzos continuos
para mejorar la gestion de residuos en el ambito de la salud dental. Esto incluye
no solo mejoras técnicas y administrativas, sino también un enfoque en la
concienciacion y la capacitacion. La adopcion de tecnologias innovadoras y
sostenibles en la gestién de residuos también jugard un papel crucial en la
mejora continua de estas practicas. Al abordar estos aspectos, podemos
asegurar una gestion de residuos mas efectiva y responsable, que beneficie
tanto para el medio ambiente como para la salud publica, y que establezca un
modelo a seguir para otros centros odontolégicos y de salud en general.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CONCLUSIONES

Los centros odontologicos de Talara y Machala presentan diferencias
notables en el manejo integral de residuos soélidos peligrosos. En Talara, se
observan deficiencias significativas en aspectos administrativos y en etapas
criticas del manejo de residuos, como el tratamiento y almacenamiento final.
En contraste, Machala muestra un mayor cumplimiento en la gestion
administrativa y en varias etapas operativas del manejo de residuos, aunque
también con areas de mejora.

En Talara, el cumplimiento del manejo integral de residuos sélidos peligrosos
es variable, con eficiencia en el acondicionamiento y la disposicion final, pero
con graves deficiencias en la gestidbn administrativa, el tratamiento y el
almacenamiento final.

Los centros odontolégicos de Machala exhiben un alto grado de
cumplimiento en el manejo integral de residuos sélidos peligrosos,
particularmente en los aspectos administrativos y en etapas como el
almacenamiento primario y final.

La hipétesis se confirma, evidenciandose diferencias significativas en el
cumplimiento del manejo integral de residuos sélidos peligrosos entre Talara
y Machala. Mientras que Machala demuestra un mayor cumplimiento,
especialmente en los aspectos administrativos y en el almacenamiento final,

Talara muestra importantes areas de deficiencia.
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VII.

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

RECOMENDACIONES

Es esencial fortalecer las practicas administrativas y mejorar las etapas
criticas de tratamiento y almacenamiento final de residuos en Talara, a través
de una mejor planificacién, capacitacion del personal y adopcion de
tecnologias adecuadas.

Aunque Machala muestra un cumplimiento mas alto, es importante
estandarizar y mejorar procesos, particularmente en la inactivacion de
desechos, para asegurar un manejo de residuos consistente y eficiente.
Fomentar un intercambio de conocimientos y estrategias exitosas en el
manejo de residuos entre ambos contextos podria ser muy beneficioso,
promoviendo mejores practicas y aprendizaje mutuo.

Es crucial promover la concienciacion sobre la importancia del manejo
adecuado de residuos solidos peligrosos y proporcionar formacion continua al
personal, para mejorar la comprension y la implementacién de préacticas
efectivas en ambos lugares.

Se recomienda buscar la colaboracién con autoridades locales y nacionales
para obtener apoyo en la implementacion de normativas y recursos, asi como
explorar la adopcion de tecnologias innovadoras que puedan optimizar el

manejo de residuos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variables de Definicién Definicién Dimension _ Escala de
) _ Indicadores o
estudio conceptual operacional medicion
Peru
Cumplimiento de los
aspectos e Gestion | Muy deficiente
o de Residuos Solidos | (Puntaje menor o
Grado en que los El cumplimiento se ] _
_ o o ] (Peru) igual a 5)
Variable 1: centros odontologicos | medira a través de un o _
o _ ) o Deficiente (Puntaje
Cumplimiento siguen los conjunto de criterios o _
_ o » Acondicionamiento | entre 6y 10)
del manejo procedimientos y especificos que .
_ _ . o Aceptable (Puntaje _
integral de normativas reflejan las practicas . Ordinal
Segregacion y mayor a 11)

residuos solidos
peligrosos
generados

establecidos para el
manejo adecuado de
residuos sélidos

peligrosos.(41)

de manejo de residuos
que rigen
normativamente a

cada ciudad y pais.

almacenamiento

Recoleccion y

transporte interno

Almacenamiento

final o central




Tratamiento

Recoleccion y
trasporte externo y
disposicion final de

los residuos solidos

Matriz de
autoevaluacion
(Ecuador)
Aspectos
administrativos
Aspectos operativos

de gestién

Ecuador

Cumple
Cumple Parcial

No Cumple

Variable 2

Representa las dos
diferentes

ubicaciones

Se refiere a la
ubicacion geografica

Distrito de Parinas,
Talara (Peru)

Cantén Machala

Nominal




Ubicacioén de los
centros

odontolégicos

geograficas y
contextos culturales,

socioeconémicos y

especifica de los

centros odontologicos.

regulatorios en los
que operan los
centros

odontoldgicos. (42)

San Antonio de

Machala (Ecuador)

Co-variables

Variables de L Definicion _ » _ Escala de
_ Definicion conceptual _ Dimension Indicadores o
estudio operacional medicion
Cantidad de espacios Numero de
Tamafio del fisicos equipados para consultorios en )
) _ ) ) Numero de )
centro realizar tratamientos y funcionamiento con el - _ Razon
o o consultorios
odontoldgico consultas odontoldgicas. | que cuenta el centro
43) odontoldgico.
Tipo de Gamay naturaleza de los | Conjunto de ] .
o o o Salo clinicos
servicios procedimientos y procedimientos y ) o )
- Solo quirdrgicos Nominal

odontolbgicos

ofrecidos

tratamientos

odontoldgicos que se

tratamiento

odontolégicos

Ambos




realizan en un centro.
(44)

brindados por el centro
odontologico.

Tiempo transcurrido

Tiempo de

funcionamiento desde

Antigiedad del | desde su establecimiento | la obtencion de la ) . )
. » . _ Numero de afos Razodn

Centro 0 inauguracion hasta la licencia hasta el

actualidad.(45) momento de la

evaluacion.
Educacién y formacion
que ha recibido el )
Numero de veces al Nunca
o personal del centro . .
Capacitacion o y afio que el personal 1 vez al afio
_ odontoldgico en relacion _ o . _
sobre el manejo o recibe capacitacion 2 veces al afio Ordinal
. con las practicas . )

de residuos sobre el manejo de Mas de 2 veces al

adecuadas para el . . .

_ _ residuos solidos ano

manejo de residuos

sélidos peligrosos. (46)

Recursos financieros se

refieren a la Presupuesto _
Recursos _ o ) ) Porcentaje de los )
_ ] disponibilidad de fondos disponible para la _ Razodn
financieros ingresos brutos

0 presupuesto que un

centro odontologico tiene

gestion de residuos




para gestionar sus
operaciones, incluyendo
el manejo de
residuos.(47)




Anexo 2. Célculo de tamarfio de muestra

Con el objetivo de calcular la muestra se utilizo el software EpiinfoTM version en
espafiol 7.2.5.0.

La formula para calculo de tamafio de muestra en encuestas poblacionales, que

utiliza este software (33) es:

n=deff x —__ NP4

o7t V=D +pY

Donde:
n = tamafno de muestra
def f = disefio de efecto
N = tamafio de la poblaciéon
P = proporcion estimada
‘=1-p
d = margen de error aceptable

Asi con un nivel de confianza de 95%, un disefio de efecto de 1, una poblacion total
de 25 centros odontolégicos de Talara (Perd) y Machala (Ecuador), una proporcién
estimada de 50% y un margen de error aceptable de 5% resulta un tamafio de

muestra de 23 consultorios odontolégicos.



Anexo 3. Instrumento para centros odontolégicos del Pera

FCEA N 8-

WERFICACHON DE CUMPLSSENTD DE LOS ASPICTOS DU GESTHIM O BESIDUGS SOLIDOS £W EESS 7 ShAA DE LA CATEGORRA I AL K1 70

RAPOM SOCILL: LA
SECTOR PUBLICD | | SECTOR PERVADD [ | MIKTD] | FICHA:
R (- R EORED CAAES 1 54 CORE LAG T AL SA

BESPONLABLE DEL E5TABLECIMRENTC:
WESPONLABLE OF PSS [N DL [ESS, SMA o O

MOMBAE DEL EVALUADOR (E3):

FUSWTAE: H = | pasna; W5 o d pane

C{E PR NTE Y GESTRSR
L= § L] I L0 RSO SOUD0S = =

M Pl de i 38bdoy rile drigrusia cor g rerssiden o SoosreTe gus hgs wa

L1
=i

L A e p | O o i i el e R s il - LaterTH, Sl

ik Iy ol Flan de Cartinprmean o cusl w1 pare del Pl or Sdeee o g Bt Siddin

U Pl ¢ Frogress de Moeas dF Bpuadus Seldey 8 b Bilieiee ol sproteto eedenis
L Pl W o e ek il e Peagd v TR

[Dpasrails ORI T O C e e #8 Cafmeli p bt s o R sl pata o peroral

Lh Skl ol p ey B e e
iL 11 prncaal de ALSHT 0 G obbuel v i i s ) gl el
Ly Cafld Qi st gl i T g il Faamer i il y de el acias

Cannla con e Program Se Comirs] ¢ Mossoreo of B @emmn g mane o of ©4 ividesn uidi v

L . —
Ferime m rl oo fe swlsion whoas 98 a1 sdquhicions:. de maweuke. & Biam e
13 lerpenzy p devinterda

Loy moopvidnden del P o Seogeae b WSsR ie Redleid Taleos Flbno bhedai ee @l MR
id TR el Bl PO g S D bl Wl ke POT g kgl e P 1 R

El A iguimrili e i el Bplice Un lehin e serfisode del e e ek Il
Lu daikin bia) wrsdied fuirvicin el DENT, S 0 O

H R DGR BT AL DA LA GO A N D N IR SO

1 Corrrvin con o Dhag edabicr: werisl Buesl angan ba porsbiead a1 Lk seemus el ope st |_
[ E6 L ELABORACIEN B DOCUSMERNTTS. THCASETN. & D TR TS
i P rad Ls Dplaanquns Siniel de Basbduir) Swlbie 3 1o g J0GE MO0 dwiasie bn 15 jrimseran
ias bl chet e e bt
L& Froapa 0 lmsdaa e RUAe R e Bodalunn Sedeior] geriysirsas @ Traseds doed SEGE BM. fyrerir bon

gl i) prieeer e kiliay e il 1fredre fel S a0 petie HoniE moe B eddeacs

coeTw .
PRl Pl 0 R e e Pt o Resighuaiel Sdon segee bo erlaliereo £ roms SR

14 1 P araiin | orriffak bo ATt b Bl ot il i etk IS Sgiinar
14 P P13 L it el e il £ oot e L 3 P i B 1 S
CRETHR B Wikl (R
RALTY O PROEHTT DL WET AL FTARE
Pt rraver ol s § Eaninje e Gy 1 g PR § 10
DR CRT

FRiBGA Y LU EECPORLARLT bk iy D Rkl ey GRS AN, 0

P ONTES




FECHA W O2:

WERIFICADION DEL CUMPLINNTO DL MUAMEID [ RESIDUOS SOLIDDS BN DISS ¥ G608 DE LA CATRGORS -1 AL LY O

SECTON PUBLICO | | SICTOR PARNVADO [ | WoTo| | L.
RLACo SeCe 1L |

RLC-WaCROAT: D RS D5 Do Ly LR :

RESFOMTARLE DEL FEThA|FCRBTNTR

PURRTRAE: Sl W [ paic:

] Pl 1508l
| I I

Bjw]s s mjsw (= |=

L AL el KOs Rl WO

11 Tt cusTeE 200 b cenfded| g Ropseeien ptorde o ey seunidisie

12 A eEERRRDS GPRROO BRI rPudedd  comaes
Boorlarinadat 0 reoeEiy S uTET LaE Lpe

L1 | & coarcy con Bomma e okem mgon © Bee de reddeal @
TR |§Eali e T BREtaTiaTerakH e et
i (e a5 Sl SR

id T e e e i 10 Wi, e Ca TR 6 | Rl C ok £
i stioae Wangin o basrea

13 L w8 d ok e el el e ar RS,
Gield, . [0 cuenean cor recpdevien § bolan 4o color repro pEn

LE Lon werenea RpATEDY U B3 39 UMD NeeiEn o recusivo e
T B TV LA 0 Bk Mg L

L
CRITERSCE D VALDRALKN

Furtajn maroe o g ® b Purmeri Iy 8 PFrarilin g Fairpiy bl

T A TR T ALY Pk WSEHT T PABARNE

1 umm*
i hmee.

i3 L ekl @LRSGOTIEVIEL G BRITREEY 1 O SecpERRiE
vighlea s i Fl Bkl 6 b e T e dadaid

1k Ly B L IECERETIFL TR G M g wrr skarasdm, b
S i s ot ciamlided

CErTREHE D ' ALORA RN

P £ Pt 1 Pl _

A W CEm BN Y ERe PORTH TR [ 8 e Db sk ran

[ § ] sl (08 (om0 LS D Tl

Bl | B wevipdend S reikdecs sdlidos @ rwalina en o horares

Snad de cafa [oireds Mbord G orwsling b bepeesa
o webdouka de TTIsEpOTIE T

rortiebd o REchon de rEpoets o reasden didos o pusdes
T T D e e i -




Purrisge s g 5 1 | Farvisia Iy 8

By u

41

e TTE5 ShiA a [ cosers cor . snbatiod 08 Jvdi sl
i s o] el SSra LH O d Lk i vl oo

al

11 ePscraaTieile TRE & N S0 ST s il in o
e 11

G e ahiciis modona g BOH OO, s pERRR W
TURSEHE i SgeEnd e ethiun (N BTy g Ledhe

¢ e St

Fpmgide FEITARTATEY (S @ peedE] 00 mEEE e
Bt L e e LR T FT

Smasmwsarce
i Sl T LD CF P O O S e O

o wereEEl L dlFEOr medic y 0 Gl meeacdn

aE

I slrscp amice i LIS W0 ST D G LT L
[Pl p o el o R laD, Al Eealle
o+ vkl Lol g i e L, o o i Lt il e i e

ar

Femunal e lmjerss sjer  cpailp sdeadades ogn §
ilmanprurragrrin Srad e, iy oo i edyreme b b
ot e R ra s gl B R

L i SR G SV SR o R el
L] E ke R w

&

L realiaed 0RO B ILEMPGOS  BETRSRRES 6
AlmsoETEG (R, HONEE § W S 8 W

e vALOaA

[ ————— ] [T ————1

P i a b

-]

EN EELE, iRk o O ring digde G 06 0ot (Vs i jeiii Dddlein
wiliio @ lssela G dies 10 8L Selevenie cppidiil v
il

52

Bl aiamemd di PTG LUWETLE Lo i sohi e
o e Tt o e o o s Pl ol

L ¥

E- o, IS 55, AN 5 L

T svmrra Sy belamnio f0 ool delsesa m o P de

™ Furia ]

e RECORECTIN 7 TRARISCET] INTINRS ¥ DEFCRR W Fesly, Bl L0

m—uﬁwn—hﬁ & iy oy

DL O3 D0RAL T TR L IR RTENS ¢ B DO R B
BRI G

&

Lird. el e Keoeifare, fobllies e e ey i i plass
i e i e L v el po O HDL D o e P

§ i

s car H Rl 1e D reh 06 R atear Sisor.

&3
[ ]

LE ol iyt ey Wl e e iiuin o e el e owlleen
i pon peie, de pmparied 0 eroue reilpen g g e
YT RS § BT g ) Ei e b e e gy

CETRRAIE: O Wikl CHL e

Fedtaje —p=nc 3 geela Pumimm 7

Furanjs =per o igea’ §




Anexo 4. Instrumento para centros odontolégicos del Ecuador

Nombre del establecimientos de Salud:

Fecha de evaluacion:

OBSERVAOKJM:11

MATRIZ DE EVALUACION "A"
CUMPLE
frEM IUMPLE PARCIAL NO CUMPLE NO APLICA
N<o.
Aspectos administrativos
1respon.-.ebla de des,,chos cuenta 001"110& € rtlftcnd09 ele csrmclt i6n
1 \loen e, esl 'hhac,dos pord Mrn1-teno <le Selud Piib11ea d+ ocuertlo e 109
a,- ‘10enetm nl.1 parala jjjastiOl7rrtcm,a d d sachos yroalduos
generados en estalolc:eimrent de Ralud
E] personet eaniteria y ds limpt&za o q ien haga su:i- VBte4!1. euentie ccn
2 loii ™"CI™""™ de\OCUnacién .;jjenh,s ,;orno mfn,mo p:ua 111hel'.)étills 0
i/ elllél\nosS.
OJer,,1an con medo=., do rificac:;lon da la &t d depe werx>s-.a.Mlt.atios.
Oobl"™™ Auibnomo Oe3c6nlralin,do o ge&ton,s .. ni:.enti!l pubi,co O
3 p,1 Clo tnill<1liies10 unl<lo, cormmo, certlftcodo, cadena d., cu tOd1e, guia,
b.ciura *ntreo11'05),
Se utillzan mc1l)lentes ele. pléstl(:o con o aln t de OQlor ro
4 SJOrodoo llu . etiqueiooos ("D SECHOIlai COMUNES"} C011 tunaall
nog !l que <ib,or, le>s r,cjprenles
Se utilizan rnclpl<>ntes €0 plé&tico con o sin lapa color rojo, paiedé!!.
Irada, r'Olo.1111<ios 1-DteSECHOS BIOLOGICO,INFECCIOSOS" + simOOlo
S ne11110 biolOQrcoJ. con rundas rojaa no Imn&paro | que recubren lc,t;
recipl.,nles
Pam d li..chooi corlo-i:,unzantea, $e uul,2:an reelpier,tt>B do pl6 tlco
,esls ent rallJla<lO a I'fUt# tls, ciones yrul>11Jras, t ejustable
b ,0 de rc,sen, de boca a osta péta gar-dlUzar -1le,.- e, npp,edirla
Introducciéon d& "' milin<>s
En,.. +r s ac;lulllrnatrabws,y.ien seNclos hI9Umicos. es ullli.t:'ln
7 r 1ptenta&y fund neor,as para des chas com nes
L.oa 811\.QSQG do h,JIS mrac6u-t.c.o no perj ,0S0S (:,alc:l Ce
8 nictrato.clén). s OOitiany e d ponen como des ti.O comunes




Los desechos farmacéuticos peligrosos, se disponen como minlmo en
cajas de carton, selladas y eliqueladas

10

Seclasificay dJspone los desechos comunes, sanitarios y
farmacéuticos acorde alo descrito en el manual parala gestion iniema
de desechos y residuos generados en establecimientos de salud

TSE e AR A 6w @ 6T $ @0 UM € a'd e FESE NO'S Cob pun‘a ne's
en las zonas que no cuentan con GAO's o gestores ambientales que
realicen la gestionextema (tralam,enlo y disposicion final) de este tipo
de desechos,

B~

Inactivacion de desechos

Almacenamiento final

Es eleuso exclusl1,0paradesechos gene,ados en establee,mientos de
salud.

los desechos sanitarios se encuentran etiquetados y diferenciados.

14

Se clasiffcay dispone los de$eehos sanitarios acorde a lo que
establece el manual para la geslién,ntema de deseches y residuos
generados en establecimientos Oft salud, con fundas integras,
etiquetadas y dispuestas corroctamente dentro del contened-o, en caso
de contar con estos.

15

El almacenamlerllo Inal ele los desechos Infecciosos no se encuentra
colmatado (sobrepase su capacidad de almacenamiento).

ARMAS OERI:SPONSABIUDAD NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

Responsable de Desechos

Rcpre.sentanle legal o

Rosponcabledel establecimlento

deulud




Anexo 5. Carta de presentacion para ejecucién de proyecto

ﬁ UnivERSIDAD CESAN VALLED

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo™
Fiura, A0 de noviembre de A3
CARTA DE PRESEMTACION N 136223 UCY-EDE-P1IFIUPIURA
Safhor
Cirujano Dentista
Eresents. -

Asunio:  Aularizar la sjecuckin del proyecto da investigaciin de tlulacion de
la Universdad César Vallejo - Escusla de Estiomalologia

iDw mil mayor consideracidin:

Tengo & agrado de dingimme a usled, para saludaro muy cordialmenls en nombie de la
Unhersidad César Valsjo Filkal Piura y el nuestro propes, desear la continuidiad y dxitos en la
gashtn Jid Ve desampafando.

Asimismo, la pressnis lene como obislivo soliclar su autorizacidn, a fin de que o Bach, Cnuz
Ramos, Maria Elizabet v la Bach. Salvatierra Chuquimarea, Jeiner Javier del Programa de
Thlactn pafa neeEdades no enciadss, Taler da Elaboracin de Tess de la Escisla
Acaddmica Profesional de Estomalologla, pusda eecular su  imesBgaciin  tiulada
“Comparacién del cumplimiento del mansjo integral de residucs sdlidos peligrosos
generados on centros odontoldgicos de la cludad de Talara (Perd) y Machala (Ecuador),
013", en la nallucion gue perensce a su digna Direccidn; agradecend se b brinden |as
faclidades comaspondeniss,

Sin piro paricular, me despido de Usted, no sin antes sapresar s sentimesnios de mi aspacial
COnSIdarecion peraonal.

Ajpniarane,

E.E.




Anexo 6. Consentimiento informado

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Comparacion del cumplimiento del manejo integral de
residuos solidos peligrosos generados en centros odontolégicos de la ciudad de
Talara (Pert) y Machala (Ecuador), 2023

Investigadores: Maria Elizabet Cruz Ramos
Jeiner Javier Salvatierra Chuquimarca

Asesor: Mg. Orrego Ferreyros, Luis Alexander

Propdsito del estudio

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigacion:
Comparacion del cumplimiento del manejo integral de residuos soélidos peligrosos
generados en centros odontolégicos de la ciudad de Talara (Pert) y Machala
(Ecuador), 2023, cuyo objetivo es comparar el cumplimiento del manejo integral de
residuos solidos peligrosos generados en centros odontoldgicos de la ciudad de
Talara (Pert) y de Machala (Ecuador).

Esta investigacion es desarrollada por Maria Elizabet Cruz Ramos y Jeiner Javier
Salvatierra Chuquimarca asesorados por el Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros,
de Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, aprobada por la autoridad correspondiente de la

Universidad.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:



1. Primero, se le presentarda un cuestionario en el que recogera aspectos
generales del centro odontoldgico.

2. Luego se aplicara el instrumento correspondiente a las evaluacion del manejo
de residuos solidos para el establecimiento.

3. El tiempo que tomara responder la encuesta serd de aproximadamente 45

minutos.
Informacidn general:
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de no maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.



Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, adn puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI( ) NO( )
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Docente Asesor
Mg. Luis  Alexander  Orrego  Ferreyros al correo  electronico:
laorrego@ucwvirtual.edu.pe o con el Comité de Etica de la UCV al correo

electrénico: etica.estomatologia@ucv.edu.pe.


mailto:laorrego@ucvvirtual.edu.pe
mailto:etica.estomatologia@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo mi participacion

en la investigacion.

Maria Elizabet Cruz Ramos Jeiner J. Salvatierra Chuquimarca

Investigadora Investigador

Nombres y Apellidos:

DNI:

Fechay hora:






