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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinarla actitud y cognicién sobre gestion de
residuos soélidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente. La
metodologia fue no experimental y transversal, siendo la poblacion los estudiantes de
odontologia del 8avo y 9no ciclo, quienes se desempenan en la clinica docente 2025-1 y con
una muestra de 124 estudiantes determinada por férmula. Se tuvo un cuestionario con 20
interrogantes considerando tres dimensiones para la variable cognicion sobre gestion de
residuos solidos que fueron residuos comunes, residuos bicontaminados y residuos
especiales, para la variable actitud sobre gestion de residuos solidos hubo 14 preguntas
también con tres dimensiones cognitiva, afectiva y reactiva. Ambos instrumentos se
validaron por expertos y tuvieron una confiabilidad de 0.889 y 0.930 determinadas mediante
Alpha de Crombach. Respecto a la actitud en mayor porcentaje presentaron actitud negativa
en un 81.5% (n °=101), seguido de actitud positiva en un 18.5% (n °=23); en cuanto a la
cognicién en mayor porcentaje presentaron conocimiento bajo en un 85.5% (n°=106),
seguido de conocimiento regular en un 14.5% (n°=18). Lo que indica una deficiencia general

en el conocimiento y disposicion para manejar adecuadamente estos residuos.

Palabras clave: Residuos solidos, desinfeccion, mascarillas, guantes protectores,

esterilizacion.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the attitude and cognition about biomedical solid
waste management in dental students at a teaching clinic. The methodology was non-
experimental and cross-sectional, being the population 8th and 9th cycle dental students,
who work in the teaching clinic 2025-I and with a sample of 124 students determined by
formula. A questionnaire with 20 questions was used considering three dimensions for the
variable cognition about solid waste management which were common waste,
bicontaminated waste and special waste, for the variable attitude about solid waste
management there were 14 questions also with three dimensions cognitive, affective and
reactive. Both instruments were validated by experts and had a reliability of 0.889 and
0.930 determined by Crombach's Alpha. Regarding attitude, the highest percentage
presented a negative attitude in 81.5% (n © = 101), followed by a positive attitude in
18.5% (n ° = 23); Regarding cognition, the highest percentage presented low knowledge
(85.5%, n=1006), followed by average knowledge (14.5%, n=18). This indicates a general

deficiency in knowledge and willingness to properly manage this waste.

Keywords: Solid waste, disinfection, masks, protective gloves, sterilization.
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INTRODUCCION

En el contexto actual de la gestion de residuos sélidos biomédicos, es esencial comprender
las actitudes y el nivel de conocimiento que los estudiantes de odontologia tienen sobre este
tema, ya que estos futuros profesionales estaran directamente involucrados en la correcta
gestion de estos desechos en su ejercicio diario. El manejo adecuado de los residuos
biomédicos no solo es crucial para la proteccion del medio ambiente, sino también para la
salud publica. El presente estudio tiene como objetivo conocer la actitud y cognicion de los
estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener en 2024 respecto a la gestion

de residuos solidos biomédicos. Este trabajo se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: En este capitulo se describe la realidad problematica sobre la gestion de
residuos so6lidos biomédicos, abordando las actitudes y conocimientos de los estudiantes de

odontologia en relacion con este tema.

Capitulo II: Se presenta el marco tedrico que sustenta este estudio, recopilando
investigaciones previas a nivel nacional e internacional sobre la gestion de residuos solidos

biomédicos y las actitudes y cogniciones de los estudiantes de odontologia.

Capitulo I1II: En este capitulo se detalla la metodologia empleada en el estudio, incluyendo

la poblacion y muestra seleccionada, la operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la

investigacion, los cuales responden a los objetivos planteados en el estudio.

Capitulo V: Se exponen las conclusiones que derivan de resultados que se obtienen junto

con las recomendaciones formuladas a partir de la experiencia del investigador.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La administracion de desechos rigidos biomédicos es uno de los factores mas esenciales en
el campo de la atencion médica, particularmente en campos vinculados con la medicina
dental. Estos tipos de compuestos, que abarcan materiales contaminados, compuestos de
limpieza oral y otros compuestos nocivos, necesitan una gestion apropiada a favor de
prevenir amenazas tan solo a favor de los expertos en salud como para el entorno natural.
Pese a los progresos en las regulaciones y procesos vinculados a la administracion de dichos
desechos, la disposicion y el entendimiento de los futuros expertos en proteccion de la salud,
en particular los alumnos de Medicina dental, siguen siendo elementos cruciales en la

efectividad de dichas estrategias de gestion.

La ausencia de aprendizaje y la postura ajena acerca de la adecuada administracion de los
RSB pueden conducir a la inobservancia de las regulaciones y estrategias confiables,
aumentando la posibilidad de transferencia de infecciones y perjudicando al ambiente. De
acuerdo con investigaciones anteriores, numerosos alumnos de Medicina Dental carecen de
un entendimiento detallado acerca de la categorizacidon, gestion y destino final de los
desechos producidos a través de los tratamientos bucodentales (1). Esto indica una potencial
carencia en los cursos de capacitacion y en la incorporacion de dichos asuntos en los estudios

de formacién de los programas académicos de esta materia.

Varios elementos podrian afectar la postura y el entendimiento de los alumnos acerca de la
administracion de RSB. En numerosas situaciones, los alumnos podrian no tener al tanto de
la envergadura de la situacion, lo que seria posible estar vinculado con la ausencia de

concienciacion y la limitada capacitacion eficaz en el manejo de dichos desechos (2).



También, hay una conexidn entre la educacion conceptual y la postura respecto al control
correcto de los desechos, lo que evidencia la urgencia de incorporar a este asunto de manera
mas eficaz en el plan de estudios universitario (3). La postura respecto a la administracion
de desechos, asi como se ve afectada por la observacion de la relevancia de dicho asunto

para la salud a nivel general y el entorno natural (4).

En naciones en vias de progreso, tales como Perti, lugar en el que la tecnologia para lograr el
manejo de desechos se caracteriza por ser deficiente, los alumnos de Medicina Odontolégica
pueden encontrarse con mas desafios en cuanto a obtener conocimientos y herramientas
apropiados para llevar a cabo una adecuada ubicacion de los compuestos rigidos biomédicos
(5). La ausencia de sensibilizacion y la educacion deficiente en la gestion de dichos
desechos podria agravar la realidad, particularmente si se asume que los expertos en cuidado
de la salud del futuro tienen la responsabilidad de aplicar las técnicas mas eficaces en el

entorno de trabajo (6).

Investigaciones actuales ademas han evidenciado que la postura de los alumnos no se vincula
unicamente con el saber académico, sino igualmente con el impacto de las regulaciones
institucionales y las normas de educacion (7). No obstante, es crucial subrayar que no
unicamente la postura de los alumnos tiene importancia, ademas asi como las tradiciones de
la institucién y la presencia de tecnologias en las instituciones educativas, dado que los
siguientes elementos aportan de manera influyente a los grados de aprendizaje y a la

implementacion de estrategias apropiadas de manejo de desechos (8).

Pese a los intentos de incorporar la capacitacion en manejo de desechos solidos en los planes
de Medicina dental, la ausencia de una ejecucion eficaz continua siendo un reto. Estos
hechos se evidencian en la constante produccién de desechos inseguros sin una correcta

gestion, incrementando asi el inconveniente de polucion en clinicas y centros dentales (9).



También, diversas investigaciones indican que la apreciacion acerca de la administracion de
desechos solidos no necesariamente se alinea con las situaciones efectivas, lo que seria
posible sefialar una discrepancia a nivel de lo adquirido en la clase y lo que se aplica en el

contexto médico (10).

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la actitud y cognicién sobre gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente?

1.2.2Problema especificos

1.-;Cual es el conocimiento sobre la dimensiéon residuos biocontaminadosen

estudiantes de odontologia de una clinica docente?

2.- ;Cudl es el conocimiento sobe la dimension residuos especiales en estudiantes de

odontologia de una clinica docente?

3.- (Cual es el conocimiento sobre la dimension residuos comunes en estudiantes de

odontologia de una clinica docente?

4.- (Cuadl es la actitud sobre la dimension cognitiva sobre gestion de residuos solidos

biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente?

5.- (Cudl es la actitud sobre la dimension afectiva sobre gestion de residuos solidos

biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente?

6.- (Cudl es la actitud sobre la dimension reactiva sobre gestion de residuos solidos

biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivoGeneral

Determinarla actitud y cognicion sobre gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar el conocimiento sobre la dimension residuos biocontaminados en

estudiantes de odontologia de una clinica docente

2.- Determinar el conocimiento sobe la dimension residuos especiales en estudiantes

de odontologia de una clinica docente

3.- Determinar el conocimiento sobre la dimension residuos comunes en estudiantes

de odontologia de una clinica docente

4.- Determinar la actitud sobre la dimension cognitiva sobre gestion de residuos

solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente

5.- Determinar la actitud sobre la dimension afectiva sobre gestion de residuos

solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente

6.- Determinar la actitud sobre la dimension reactiva sobre gestion de residuos

solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

Muy pocos estudios en la literatura existente han sefialado estos aspectos entre los

estudiantes de odontologia y la mayoria se centran en el personal existente en



instituciones docentes o en odontdlogos privados. En un intento de abordar el
problema y evaluar el escenario actual, este estudio tiene como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de la gestion de residuos biomédicos entre los
estudiantes de odontologia.A diferencia de las clinicas dentales generales, las clinicas
dentales contienen multiples consultorios y departamentos clinicos. Son centros de
formacion, lo que implica que los estudiantes aprenden los matices de la atencion al
paciente y otras actividades relacionadas. También es el momento en el que se
adquieren conocimientos y habilidades, y es imperativo que se les capacite en
aspectos administrativos de la atencién dental, como la gestion de residuos
biomédicos, con ello se pretende eliminar vacios existentes sobre el tema tratado de
manera que exista un aporte teérico sobre la literatura especializada del tema

enfocado.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion se justifica metodologicamente en funcion de su enfoque,
tipo, nivel y disefio, seleccionados para responder de manera eficaz al objetivo
general del estudio respecto a la gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia.

Se adopta un enfoque cuantitativo, ya que se busca medir y analizar estadisticamente
las variables actitudinales y cognitivas a través de instrumentos estructurados, como
cuestionarios validados. Este enfoque permite obtener datos objetivos y
generalizables, necesarios para identificar patrones de conducta y niveles de

conocimiento en la poblacion estudiada.



Este disefio es adecuado para describir y analizar fendmenos tal como ocurren en su
contexto natural, y resulta pertinente para estudiar poblaciones académicas como los

estudiantes de odontologia en una clinica docente.

En conjunto, la eleccion metodoldgica garantiza la rigurosidad cientifica del estudio y
su capacidad de generar evidencia empirica relevante para el d&mbito educativo y

sanitario con instrumento valido y confiable que pude ser util en otros estudios.

1.4.3 Practica
A pesar de las normas y regulaciones, se observa una laxitud general entre los
profesionales dentales a la hora de seguir los protocolos de gestion de BMW. Como
se ha visto en varios estudios. Esta laxitud se atribuye a un conocimiento
inadecuado de las regulaciones existentes y también a la falta de comprension y
aplicacion de las mismas en la practica odontoldgica cotidiana. De manera que un
conocimiento y actitud adecuada sobre la gestion de residuos biomédicos puede
servir para un mejor cumplimiento de los protocolos y disminucién del riesgo al que
se exponen los estudiantes de odontologia ya que en los entornos odontoldgicos, la
eliminacion adecuada de los desechos punzantes, como las agujas infectadas, es
particularmente esencial para evitar las lesiones por pinchazos y contraer

infecciones como la hepatitis y el VIH.

1.5 Limitaciones
Se consider6 la proyeccion del tiempo referenciado en el cronograma. tomando
como referencia a las partes que deben desarrollarse de manera progresiva para
lograr su total desarrollo y aplicacion durante el periodo 2024 y parte del ciclo
2025, el cual tuvo que extenderse por temas personales de la investigadora, lo que

conllevé a retrasos no previstos,



Hubo algunos alumnos que no desearon participar por temas de tiempo o falta de
interés seglin el caso lo que conllevo a tener que buscar mas estudiantes y demanda
de mayor tiempo para poder alcanzar la muestra necesaria.

El ambito laboral fue otra complicacion debido a que los horarios laborales del
investigador no siempre gozaban de un espacio suficiente para el recojo de

informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Nacionales

Urure et al. (11) en Arequipa, Pert, 2024, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar las actitudes hacia la gestion de residuos solidos biomédicos y su relacion con el
conocimiento previo sobre bioseguridad. Fue un estudio cuantitativo con disefio
correlacional en 228 estudiantes de odontologia. El estudio utiliz6 cuestionarios
estructurados, que fueron validados por expertos en bioseguridad. Los resultados
indicaron que solo el 40% de los estudiantes manejaban adecuadamente los residuos
peligrosos en sus practicas clinicas. Ademas, aquellos estudiantes con formacion previa
en bioseguridad demostraron actitudes mas responsables hacia el manejo adecuado de
los residuos. Los autores concluyeron que la falta de formacion practica y teodrica en
bioseguridad en los primeros afos de la carrera de odontologia es un factor determinante

en la gestion inadecuada de los residuos biomédicos.

Condori et al. (12) en Peru el 2023, realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el
impacto de una intervencion educativa virtual sobre el conocimiento y la conciencia de
la gestion de residuos biomédicos y el reciclaje de materiales dentales entre
profesionales de odontologia. Fue un estuduio longitudinal y cuasi-experimental en Pert
entre abril de 2022 y enero de 2023. Participaron 165 dentistas, quienes completaron un
cuestionario validado de 30 items en tres momentos: antes de la intervencion,
inmediatamente después y 14 dias después. Los resultados mostraron una mejora
significativa en el conocimiento y la conciencia inmediatamente después de la
intervencion. Sin embargo, a los 14 dias, la retencion del conocimiento fue menor entre
aquellos que estudiaron en universidades privadas, eran solteros, no tenian

especializacion, no eran docentes y tenian menos de 10 afos de experiencia profesional.



Los autores concluyeron que las intervenciones educativas virtuales pueden mejorar el
conocimiento a corto plazo, pero se requieren estrategias adicionales para mantener

estos conocimientos a largo plazo.

Pérez y Huerta (13) en Lima, Peru, 2022, realizaron un estudio con el fin de evaluar la
relacion entre las practicas de gestion de residuos biomédicos y las actitudes hacia el
reciclaje y la disposicion de estos residuos en las clinicas odontoldgicas correlacional en
189 estudiantes de odontologia. El instrumento utilizado fue una encuesta estructurada y
un analisis documental de las practicas en clinicas asociadas a la universidad. Los
resultados indicaron que los estudiantes con una actitud proactiva hacia el reciclaje
también mostraron una mayor adherencia a las normativas de bioseguridad en el manejo
de residuos. Sin embargo, los estudiantes con una actitud negativa o indiferente hacia el
reciclaje y la disposicion adecuada de los residuos presentaban practicas mas laxas. Los
autores concluyeron que fomentar una actitud proactiva hacia el reciclaje en los
programas educativos de odontologia puede mejorar significativamente las practicas de

manejo de residuos.

Briceiio A. (14), en Chimbote, Pert, 2022, realiz un estudio con el propodsito de
evaluar la conciencia, el conocimiento y la actitud sobre la gestion de residuos
biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente. Fue una investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicada a una muestra de 168 estudiantes
del programa de Estomatologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
La metodologia consistio en la aplicacion de un cuestionario estructurado que evalud el
nivel de conocimiento teodrico, asi como la percepcion y actitud frente a las practicas de
gestion de residuos biomédicos generados en el entorno clinico. Los resultados
revelaron que el 70 % de los estudiantes presentaban un nivel bajo de conocimiento,

mientras que el 65 % manifestd actitudes positivas, aunque no siempre acompafiadas de
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practicas adecuadas. Se evidenci6é una brecha significativa entre el conocimiento y la
actitud, lo que sugiere que los estudiantes, si bien estdn dispuestos a actuar
correctamente, carecen de una formacion técnica solida sobre los protocolos de
bioseguridad. El autor concluyd que es urgente fortalecer la ensefianza sobre gestion de
residuos biomédicos en los espacios clinicos universitarios para garantizar una

formacion integral y responsable en los futuros profesionales de odontologia.

Castro et al. (15) en Lima, Peru, 2021, realizaron un estudio propoésito de evaluar el
nivel de conocimiento y las actitudes sobre la gestion de residuos solidos biomédicos.
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, en 150 estudiantes de odontologia con el
proposito de evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la gestion de residuos
solidos biomédicos. La metodologia consistié en la aplicacion de un cuestionario
estructurado que abordaba aspectos sobre la separacion, almacenamiento y disposicion
final de los residuos biomeédicos en los consultorios odontoldgicos. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes matriculados en el programa de odontologia durante el
semestre 2021-1. Los resultados mostraron que el 65% de los estudiantes presentaban
conocimientos deficientes sobre las practicas adecuadas de gestion de residuos, lo que se
correlaciond con una actitud de desinterés hacia la disposicion adecuada de estos. Los
estudiantes con mayor nivel de conocimiento mostraron actitudes mas responsables
hacia el manejo de residuos. Los autores concluyeron que existe una necesidad urgente
de mejorar la educacion en bioseguridad y la gestion ambiental dentro de los programas

académicos de odontologia.

Antecedentes internacionales
Gowdar et al. (16) en Alkharj, Arabia Saudita, 2024 realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar conocimiento, actitud y practica en gestion de residuos so6lidos

biomédicos. Fue un estudio descriptivo y cuantitativo en 200 participantes (100
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estudiantes de odontologia y 100 odontélogos privados). Se aplicd un cuestionario
estructurado sobre segregacion, almacenamiento y disposicion final. Los resultados
mostraron que, aunque 95% de estudiantes y 98% de practicantes reconocian el riesgo
de salud de residuos inadecuados, solo 25% de estudiantes conocian las directrices
gubernamentales; la media de respuestas correctas sobre practicas fue 74% en
estudiantes y 87% en practicantes. Concluyeron que se requiere formacion especifica en
bioseguridad y gestion ambiental.

Alqahtani et al. (17) en Alkharj, Arabia Saudita en 2024, aplicaron un estudio
descriptivo transversal con el propdsito de evaluar la cognicion, la actitud y las practicas
relacionadas con la gestion de residuos biomédicos entre estudiantes de odontologia y
profesionales privados. Se encuestd a 100 estudiantes y 100 profesionales mediante un
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el 95% de los estudiantes y el
98% de los profesionales eran conscientes de los peligros para la salud asociados con la
gestion inadecuada de residuos biomédicos. Sin embargo, solo el 25% de los estudiantes
y el 36% de los profesionales estaban al tanto de las directrices gubernamentales para la
gestion de estos residuos. En cuanto a las practicas, el 74% de los estudiantes y el 87%
de los profesionales respondieron correctamente a las preguntas relacionadas con la
disposicion adecuada de los residuos segun el codigo de colores. Los autores
concluyeron que, aunque existe un buen nivel de conciencia, es necesario fortalecer la
formacién en précticas adecuadas de gestion de residuos biomédicos entre los
estudiantes de odontologia.

Tiwari et al. (18) en India 2023, crearon una investigacion transversal con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimiento y la actitud hacia la gestién de residuos biomédicos
entre estudiantes de odontologia de pregrado. La muestra estuvo compuesta por 200
estudiantes que completaron un cuestionario estructurado disefiado para medir distintos

aspectos relacionados con la gestion adecuada de residuos biomédicos, incluyendo el
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conocimiento sobre la definicion, clasificacion, segregacion y manejo seguro de estos
residuos. Los resultados indicaron que el 81.29% de los estudiantes tenia conocimiento
general acerca de la gestion de residuos biomédicos, reflejando una comprension basica
sobre la importancia del manejo adecuado para prevenir riesgos de contaminacion y
dafios a la salud publica. Concluyeron que, aunque los estudiantes poseen un
conocimiento basico sobre la gestion de residuos biomédicos, es indispensable reforzar
la educacion mediante programas formativos especificos y capacitaciones practicas.
Patel et al. (19) en Gujarat, India en 2022, llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
examinar el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas con la eliminacion de
residuos biomédicos entre estudiantes de odontologia de pregrado. Fue de corte
transversal donde se encuestd a 100 estudiantes mediante un formulario en linea. Los
resultados indicaron que el 87% de los estudiantes comprendia qué son los residuos
biomédicos y las técnicas de manejo adecuadas. Sin embargo, solo el 42% estaba al
tanto de las directrices oficiales sobre la gestion de estos residuos. Los autores
concluyeron que, aunque la actitud hacia la gestion de residuos era positiva, existian
deficiencias en el conocimiento y las practicas, lo que subraya la necesidad de
implementar programas educativos especificos y capacitaciones continuas para mejorar
la comprension y el manejo adecuado de los residuos biomédicos entre los futuros
profesionales de la salud.

Shaik et al. (20) en Andhra Pradesh India en 2022, llevaron a cabo un estudio
transversal con la finalidad de examinar la conciencia, la cognicion, la actitud y las
practicas relacionadas con la gestion de residuos biomédicos entre estudiantes de
odontologia de pregrado y cirujanos residentes. Se encuest6 a 120 personas mediante un
grupo de preguntas estructuradas. Los resultados indicaron que el 87% de los estudiantes
comprendia qué son los residuos biomédicos y las técnicas de manejo adecuadas. Sin

embargo, solo el 42% estaba al tanto de las directrices oficiales sobre la gestion de estos
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residuos. Los autores concluyeron que, aunque la actitud hacia la gestion de residuos era
positiva, existian deficiencias en el conocimiento y las practicas, lo que subraya la
necesidad de implementar programas educativos especificos y capacitaciones continuas
para mejorar la comprension y el manejo adecuado de los residuos biomédicos entre los

futuros profesionales de la salud.

2.2 Bases tedricas

En la investigacion actual, muy escasos ensayos han destacado dichos elementos ademas
los alumnos de medicina dental, y la gran mayoria se enfocan en el equipo profesional
presente en centros educativos o en dentistas de negocios personales. En un esfuerzo
por tratar el inconveniente y analizar la situacion presente, este ensayo busca valorar el
aprendizaje, la conducta y la efectividad en la administracion de desechos biomédicos
entre los alumnos de medicina dental (17)

Conocimiento

A partir de épocas antiguas, los eruditos ostentaban una estructuracion de conceptos con
gran poder de influencia. A fin de llevar a cabo la presentacion de esta, en consonancia
con la administracion de ciertos expertos que van a preservar el saber a nivel personal
que surge de algunas experiencias de las personas en la convivencia cotidiana, utilizando
cada uno de los sensores, percibendo, escuchando y observando. Gracias a esto, este
aprendizaje es fiable, facilitando a cualquiera el estudio, contraste y acreditacion de las
habilidades que posee. (18.)

La perspectiva de diversos especialistas en materia de la administracion del aprendizaje
y su esfuerzo de describirlo es un concepto que sostiene que el aprendizaje sera natural,
adquirido a través de las vivencias de los individuos. De igual manera es cierto que
habra una relacion de la conciencia del saber, que se organiza en el cerebro. Entender la

abstraccion mental del enfoque de estudio vinculado a una posiciéon o evento en la
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realidad, que surge de la interaccion entre persona y persona (19).

Conocimiento sobre gestion de Residuos solidos biomédicos

En los centros hospitalarios y clinicas se generan desechos solidos, que requieren una
correcta remocion. Asi pues, aunque hay una gestion inadecuada se vincula a una falta
de supervision especifica. Estos desechos, considerados componentes de uso Unico,
podrian utilizarse en el contexto de la vision de administracion en el ambito. Una vez
finalizado el ordenamiento de dichos desechos anteriores, se inician los procesos a fin de
su recogida y traslado, asegurando asi su manejo seguro (20).

Los siguientes son residuos de hospitales que se generan después de varios procesos
asistenciales y dentales en diferentes sectores relacionadas con las espacios de los
equipos de laboratorio, asistencia y otros. El concepto de tener un aprendizaje apropiado
para destruir compuestos hospitalarios incluye varias estrategias y procedimientos
adecuados para remover tales desechos y categorizarlos con el optimo conteo de las
acciones de proteccion, entre diversos aspectos. El objetivo es lograr una expulsion
eficaz de los desechos nocivos que podrian ser perjudiciales para la buena salud y causar

problemas de salud por contaminantes (21).

De acuerdo con algunos informes, se llevod a cabo un estudio de diversos elementos
relacionados con el aprendizaje de productos biocontaminados, tales como distinguir,
limpiar, guardar y manejar estos. Esto incluye el entendimiento de la administracion de
los desechos hospitalarios, incluyendo la clasificacion de los residuos sdélidos, el inicio
del proceso, almacenamiento y manejo final. Después se entendié que la evaluacion de
los desechos abarca la generacion de la remocidn correcta en los centros acorde a los
tipos de residuos presentes.

De esta manera, por ejemplo, la polucion y los residuos de los centros se dispersan

mediante el uso de bolsas de distinto color en los contenedores (22).
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Dimensiones:
1. Conocimiento de residuos biocontaminados

Los residuos biocontaminados son aquellos que contienen agentes patdgenos y
representan un riesgo significativo para la salud publica. Incluyen materiales como
guantes, gasas, jeringas y otros elementos contaminados con sangre u otros fluidos
corporales. Su manejo inadecuado puede provocar la propagacién de enfermedades

infecciosas y generar impactos negativos en el entorno hospitalario y comunitario (1).

2. Conocimiento de residuos especiales

Los residuos especiales comprenden aquellos que, sin ser biocontaminados, requieren un
manejo especifico debido a su peligrosidad. Esto incluye productos quimicos,
medicamentos vencidos, materiales radiactivos y otros desechos que pueden causar
dafos al medio ambiente y a la salud humana si no se gestionan adecuadamente. El
conocimiento sobre su clasificacion, almacenamiento y disposicion final es esencial para

prevenir riesgos asociados (2)

3. Conocimiento de residuos comunes

Los residuos comunes son aquellos que no presentan riesgos bioldgicos ni quimicos
significativos, como papel, carton, plasticos y restos de alimentos. Aunque no son
peligrosos, su manejo adecuado es esencial para la reduccion del impacto ambiental y la
promocion de practicas sostenibles. El conocimiento sobre la separacion, reciclaje y

reutilizacion de estos residuos contribuye a una gestion eficiente y responsable (3).

Gestion de residuos sélidos
Es posible entender como se gestionan algunos procesos, tales como la utilizacién de

recipientes de color negro para los residuos generales, que pueden abarcar contenedores
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y otras areas, que no pueden estar contaminadas sin entrar en vinculo con los usuarios.
Los desechos que se encuentran en contacto con los seres humanos, como la bolsa de
color rojo, los guantes, y también los desechos especificos disefiados para convertirse en
residuos de farmacos, son de color amarillo (16).

Ademéds, se implementaran cajas de agujas, siendo los equipos contaminados los que
ofrecen proteccion contra el acopio de residuos y podrian ser gestionados con
precaucion para prevenir eventos en el area laboral. Es fundamental tener un
aprendizaje reciente sobre la administracion de los desechos biomédicos (23).

Al realizar la segregacion, se lleva a cabo la categorizacion de los desechos solidos en
funcién de sus propiedades quimicas, fisicas y bioldgicas, asi tal como los efectos
nocivos que representan. Se sefiala que los empleados del instituto gestionan
directamente los residuos biomédicos y el aprendizaje de su gestion seguro es crucial
para proteger la seguridad. Los siguientes residuos solidos podrian ser categorizados en
peligros de residuos cuyos riesgos se podria afrontar esto para el medio ambiente como

a las mismos pacientes.

Actitud sobre gestion de Residuos solidos biomédicos

Se vinculard con ciertas conclusiones y el accionar que se podria identificar, podria
otorgarse de tal forma que se pueda exponer la relacion a través de la conducta y la
accion adoptada frente a ella (25)

Es imprescindible establecer un paradigma conceptual respecto a el contenido,
fundamentado en comportamientos o aspectos considerados de manera unica con
vivencias ocurridas. De esta manera, no serd posible elegir una posicion sobre algo
desconocido, dado que esto pueda provocar una posible posicidon equivocada (26).

La posicion surge naturalmente en el desarrollo que progresa, intensificando su

pronunciaciéon con el paso del tiempo, dando lugar a una perspectiva y propdsito sobre
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un contenido. El comportamiento se forma a partir de vivencias previas y no
necesariamente se expresaran en el desarrollo de los acontecimientos, no necesitando
palabras para explicarlas (27,28).

La afirmacion de diversas medidas podria ser dada de la siguiente manera:

Dimension cognitiva: ocurre previos del aprendizaje, lo que implica un trabajo previo
para valorar la evidencia, cuestionar, entender y desarrollar otras estrategias que no son
vistas como conclusiones incuestionables (29).

Dimensioén emocional: visto como el componente emocional de la actitud vinculado con
la afirmacién o una repercusion en otra persona, siendo las vivencias o emotividades que
van a emerger en respuesta a un asunto, tal como el temor o el odio.

Dimension reactiva: se presenta como una condiciéon de espera y pasiva, ademas
marcada por la investigacion de fallos y respuestas para las actuaciones contempladas en
los asuntos que estan ajeno de su alcance (30).

Dimensiones:

1. Dimension cognitiva

La dimension cognitiva se relaciona con las creencias, conocimientos y percepciones
que las personas tienen sobre la gestion de residuos. Un mayor conocimiento suele
correlacionarse con practicas mas responsables, ya que las personas comprenden la

importancia de una gestion adecuada y las consecuencias de un manejo inadecuado (31).

2. Dimension afectiva

La dimensioén afectiva implica las emociones y sentimientos hacia la gestion de residuos,
como preocupacion por el medio ambiente o satisfaccion al participar en actividades de
reciclaje. Estas emociones pueden motivar a las personas a adoptar comportamientos

proambientales y a comprometerse con practicas sostenibles (32).
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3. Dimension reactiva

La dimension reactiva se refiere a las acciones concretas que las personas realizan en
relacion con la gestion de residuos, como separar adecuadamente los desechos,
participar en programas de reciclaje o reducir el consumo de productos que generan
residuos. Estas acciones reflejan el compromiso y la responsabilidad individual hacia el

cuidado del medio ambiente (31).

2.3. Hipotesis

2.3.1 General

Por ser un estudio de tipo descriptivo no aplica
2.3.2 Especificas

Por ser un estudio de tipo descriptivo no aplica
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Se procedio al uso del método deductivo, en razén a que durante la fase de trabajo en la
construccion del proyecto se va sumando experiencias y demds conocimientos acerca de
la problematica de la investigacion, donde se realiz6 la fase donde se compruebe la
hipotesis, en la cual se di6 la deduccion como proceso que va agregarse a la conclusion

que resulto acerca del analisis del tema involucrado (33).

3.2 Enfoque

Este tuvo un fundamento sobre el modelo cuantitativo, en la cual se va perfilar
mediciones intencionales acerca de la variable o variables que emplean, y las que poseen
una base de tipo numérica apoyadas sobre la estadistica correspondiente al proceso de
analisis. De manera que se precis6 la hipdtesis acerca del estudio que deberia dar
respuesta finiquitando la investigacion y con el contraste de esta. Se tuvo la validez y
coherencia necesaria sobre los resultados correspondientes a los objetivos que fueron

desde el inicio fundamentados (33).

3.3 Tipo

En este proyecto se recurri6 al tipo fundamental o bésico que tiene como caracteristica
iniciar sobre teorias que fundamentan y que permanecen dentro de él. El objetivo que
buscd generar més conocimiento profundo sobre algun tema que se seleccione y donde
no hubo contraste con algin campo préctico del mismo. Pero que a su vez es de ayuda
para demas estudios sobre el tema que se quieran realizar acerca de mayores niveles de

investigacion (33).
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3.4 Diseifo

Correspondi6 a un disefio no experimental, donde puede darse la descripcion solamente
de la variable sin ningln tipo de intervencion del investigador de manera que el

desenvolvimiento de la variable se da de forma natural sin que se altere su proceso (34).

3.4.1 Corte: transversal ya que no se requiri6 mas que un solo momento para medir las

variables para extraer los datos necesarios (34).

3.4.2 Alcance: Descriptivo que no considerd cambios en las variables ni entorno, observando

tan solo como ocurria el fenémeno (34).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion:

Segiin Hernandez J. es el total de objetos o sujetos que conforman el grupo
seleccionado sobre el que se quiere conocer algo. En esta investigacion seran todos los
estudiantes de odontologia del 9no y 8avo ciclo, quienes se desempenan en la clinica
docente 2025-1, siendo un total de 215 alumnos.

3.5.2 Muestra:
Segiin Herndndez J. (33) es un porcentaje de la poblacion que comparte caracteristicas
comunes sobre la cual se desea extraer una conclusion. Para la investigacion presente

se recurri6 al uso de la formula de proporciones para poblacion finita.

N*Z.p*q
= 3 2
d**N-1)+Z2*p*q
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Donde:

N= 215 (Total de la poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion esperada (corresponde 5% = 0.5)
Q= complemento de o (0,5)

d=precision

n= muestra

215.(1.96) 2. 0.5.0.5

(0,05)(0,05) .(215-1) + (1.96) 0.5.0.5

215(3.8416). 0.0025/ 0,0025. (214) +  (1.96) (0,0025) 124

3.5.3 Muestreo:
Se consideré un muestreo probabilistico aleatorio simple, que pudo acceder a un
subgrupo de la poblacion de forma que cada integrante pudo ser elegido bajo las

posibilidades dadas.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de odontologia de la UPNW de 8vo y 9no ciclo académico.

- Estudiantes de odontologia de ambos géneros

- Estudiantes de odontologia que se encontraron cursando clinica integral [ y II
Criterios de exclusion

- Estudiantes que participen de forma voluntaria

- Estudiantes que no llenaron integramente el cuestionario

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado del estudio.
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION A Escala de
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES Items medicion
Esta referida a la
Indica que la cognicion | cognicion el personal
sobre la capacidad mas| que es evaluado sobre la Conocimiento de Conoce acerca de la
importante  de  las| identificacion de cada residuos contaminacion por | 24781114,
personas, permitiendo | uno del personal biocontaminados residuos y fases para 15,16,17y18
el entendimiento sobre|encarado. Se medira la eliminarlos
la ocurrencia de las|variable aplicando una
cosas del medio | encuesta de  veinte Conoce acerca de la Alto
Conocimiento relacion y cualidad de | interrogantes con tres Conocimiento de taxonomia de los residuos | 9,10,12,13y
estas (11). dimensiones en comun. Residuos especiales | especiales 19 Medio
Bajo
Conocimiento de Sabe sobre los residuos 1,3,5,6y20
Residuos comunes comunes y su
agrupamiento.
Se  considera  la|Se evalta la actitud del » Valoracion y creencia de | 2, 5,6, 10y
manera de | personal de salud sobre Cognitivo los residuos solidos y su | 13
comportarse de un|la identificacion manejo
individuo, siendo el|adecuada y correcta Positivo
Actitud estado expresado y|cuando se clasifique el
sobre procesamientos | residuo hospitalario. Se Valoracion y sensacion Negativo
subjetivos, nacidos de | hard la medicion de la Afectivo sobre la eliminacién de | 3,12y14
la relacion de | variable aplicando una residuos solidos
estimulacion Y| encuesta con catorce
respuesta (15). interrogantes agrupadas
en tres dimensiones, Tendencia y
comportamiento sobre los
Reactivo residuos solidos y su }’14’ 7,89y
eliminacion
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para tener una forma correcta de recoger datos se recurrid a la técnica de la encuesta,
esta logré que se extraiga la informacion de los encuestados mediante preguntas en torno
a las variables que tuvieron las respuestas en torno al grupo representativo.

El instrumento a empleado fue el cuestionario.

Procedimiento

Se presentara el proyecto a la Coordinacién de investigacion de la Escuela de
Odontologia.

Una vez aprobada se procedio a su desarrollo con la asesoria del docente encargado del
curso

Terminado el proyecto y con el bachiller obtenido se prosiguid a presentar a la Oficina
de grados y titulos para la asignacion de un asesor.

Realizadas las observaciones del asesor se subsanaron para luego presentarlo al Comité
de Etica de la UPNW.

Con la aprobacion del Comité se procedid al recojo de datos correspondiente, para ello
se coordind con los docentes encargados los horarios mas factibles para no interrumpir el
desarrollo de las clases.

Se explicoé a los alumnos participantes sobre los fines de la investigacion y la libre
participacion el mismo lo cual quedd como evidencia con la firma del consentimiento
informado correspondiente.

El llenado de cada cuestionario tuvo un promedio de 25 minutos de duracion, estando el
investigador atento a cualquier duda que pudo surgir durante su llenado por parte de los

participantes.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos
Se consideraron para el estudio a dos cuestionarios, uno referente a la variable cognicién

sobre gestion de residuos sélidos y otro sobre actitud sobre gestion de residuos solidos.

Para la variable cognicion sobre gestion de residuos solidos:

Se tuvo un cuestionario con 20 interrogantes considerando tres dimensiones que fueron:
residuos comunes con las preguntas: 1,3,5,6 y 20, residuos bicontaminados con las
preguntas: 2,4,7,8,11,14,15,16,17 y 18 y residuos especiales con las preguntas:
9,10,12,13 y 19.con una puntuacion total de 20 puntos y con rangos de bueno: 20 — 16
puntos, regular: 15-11 puntos y bajo: 10 puntos a menos. Cada pregunta constara de 5
alternativas con una sola correcta (Anexo N ° 2)

Se consider6 un tiempo promedio de 25 minutos para su llenado

Para la variable actitud sobre gestion de residuos sélidos:

Se tuvo un cuestionario conformado de 14 interrogantes sobre la actitud y manejo de
residuos empleando la escala de Likert conformada por tres dimensiones, siendo la
primera dimension cognitiva con las preguntas: 2,5,6,10 y 13, la segunda dimension
afectiva con las preguntas: 3,12 y 14 y la tercera dimension reactiva con las preguntas:
1,4,7,8,9 y 11 respectivamente. Cada pregunta constd de 5 alternativas con una sola
correcta, siendo divido en actitud positiva: 8 a 14 puntos y actitud negativa 7 a menos
puntos.

Se tuvo como tiempo promedio 25 minutos para contestar las preguntas.

Ambos instrumentos fueron validados por expertos en numero de cinco con grado de
maestros quienes se encargaron de evaluar los criterios acordes como pertinencia,
coherencia, actualidad ente otros.

De la misma forma la confiabilidad fue asegurada también obteniendo un valor del Alfa
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de Crombach equivalente a 0.856 lo que indicd una confiabilidad alta segun los valores

de la prueba. Tomado del estudio de Bravo y Silva de los Milagros (2021) (10).

3.7.3 Validacion

Antes de su aplicacion el instrumento debié cumplir con los requisitos necesarios como
el valor de contenido y constructo, siendo necesario su revalidacion para ser aplicada
en la poblacion seleccionada, Donde tres docentes con grado de doctor y/o magister

analizaron el cuestionario en mencion para otorgarla la aplicabilidad respectiva.

3.7.4 Confiabilidad

Se considerd un piloto con 20 participantes con el cual se pudo poner a prueba el
instrumento, siendo esta necesario para verificar la consistentica interna del
cuestionario con la prueba de Alpha de Crombach a la que se sometieron ambos

instrumentos de cognicion y actitud respectiva.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Teniendo los datos recabados en el estudio se procedié a su andlisis, para ellos se
considero el uso del programa Excel 2024, donde se introdujo la informacion de cada
variable con su respectiva codificacion para trabajarlos luego importandolo a el
software SPSS versién 26 donde se pudo procesar mediante estadistica descriptiva la
frecuencias y media de las variables empleadas. La presentacion de estas fue

expresada con tablas y graficas interpretadas por el investigador.

3.9 Aspectos éticos
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El estudio se desarrollé en funcidn a la ética propia que es inherente al investigador y

en funcion a los valores necesarios que la practica en investigacion exige:

No se realiz6 algin tipo de copia o plagio durante la creacion de la problematica,

marco tedrico y metodologia.

El estudio fue netamente original con la correcta citacion y respeto de autoria

intelectual.

Los datos se crearon respetando de forma irrestricta la forma de su obtencion.

No existié obligatoriedad de participacion sobre el trabajo, siendo voluntaria en toda

su extension.

El consentimiento informado cont6 con la revocatoria necesaria la cual fue explicada

antes de la firma correspondiente.

El proyecto no excedio el 20% como limite permitido de similitud por la universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Actitud y cognicioén sobre gestion de residuos solidos biomédicos en estudiantes de

odontologia de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
ti 101 1.59
Actitud sobre gestion Negativa 0 81.5%
de residuos solidos Positiva 23 18.5%
biomédi
1Omecieos Total 124 100%
Bajo 106 85.5%

Cognicion sobre
gestion de residuos Regular 18 14.5%

slidos bi adi
S011a0S biomedicos Total 124 100%

En la tabla 1 se observa la actitud y cognicion sobre gestion de residuos solidos biomédicos,
respecto a la actitud en mayor porcentaje presentaron actitud negativa en un 81.5% (n°=101),
seguido de actitud positiva en un 18.5% (n°=23); en cuanto a la cognicién en mayor
porcentaje presentaron conocimiento bajo en un 85.5% (n°=106), seguido de conocimiento

regular en un 14.5% (n°=18).

0 85.5%
90.0% 81.5% o

80.0%
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 18.5% 14.5%
10.0%

0.0%
Negativa Positiva Bajo Regular

Actitud sobre gestion de residuos solidos Cognicidn sobre gestion de residuos
biomédicos solidos biomédicos

Figura 1. Gréfico de columna de la actitud y cognicién sobre gestion de residuos solidos

biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 2. Conocimiento sobre la dimension residuos biocontaminados en estudiantes de

odontologia de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 113 91.1%
Regular 11 8.9%
Total 124 100%

En la tabla 2 se aprecia el conocimiento sobre la dimension residuos biocontaminados en
estudiantes de odontologia, en mayoria presentan un nivel bajo en un 91.1% (n°=113),

seguido de conocimiento regular en un 8.9% (n°=11).

100.0% 0L.1%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

8.9%
10.0%
. ]

Bajo Regular

Figura 2. Grafico de columnas del conocimiento sobre la dimension residuos

biocontaminados en estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 3. Conocimiento sobe la dimension residuos especiales en estudiantes de odontologia

de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 63 50.8%
Regular 40 32.3%
Bueno 21 16.9%
Total 124 100%

En la tabla 3 se observa el conocimiento sobre la dimension residuos especiales en
estudiantes de odontologia, en mayoria presentan un conocimiento bajo en un 50.8%
(n°=63), seguido de conocimiento regular en un 32.3% (n°=40), conocimiento bueno en un

16.9% (n°=21).

60.0%
50.8%
50.0%
40.0%
32.3%

30.0%
20.0% 16.9%

10.0%

0.0%
Bajo Regular Bueno

Figura 3. Gréfico de columnas del conocimiento sobe la dimension residuos especiales en

estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 4. Conocimiento sobre la dimension residuos comunes en estudiantes de odontologia

de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 93 75%
Regular 20 16.1%
Bueno 11 8.9%
Total 124 100%

En la tabla 4 se describe el conocimiento sobre la dimension residuos comunes en estudiantes
de odontologia, en mayoria presentan un conocimiento bajo en un 75% (n°=93), seguido de

conocimiento regular en un 16.1% (n°=20), conocimiento bueno en un 8.9% (n°=11).

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 16.1%

8.9%

10%

0%
Bajo Regular Bueno

Figura 4. Grafico de columnas del conocimiento sobre la dimensioén residuos comunes en

estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 5. Actitud sobre la dimension cognitiva sobre gestion de residuos solidos biomédicos

en estudiantes de odontologia de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Negativa 101 81.5%
Positiva 23 18.5%
Total 124 100%

En la tabla 5 se aprecia la actitud sobre la dimension cognitiva de residuos soélidos
biomédicos, en mayor porcentaje presentaron actitud negativa en un 81.5% (n°=101),

seguido de actitud positiva en un 18.5% (n°=23).

90.0%
81.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
18.5%
20.0%
10.0%

0.0%
Negativa Positiva

Figura 5. Gréfico de columnas de la actitud sobre la dimension cognitiva sobre gestion de

residuos solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 6. Actitud sobre la dimension afectiva sobre gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Negativa 94 75.8%
Positiva 30 24.2%
Total 124 100%

En la tabla 6 se describe la actitud sobre la dimension afectiva de residuos solidos
biomédicos, en mayor porcentaje presentaron actitud negativa en un 75.8% (n°=94), seguido

de actitud positiva en un 24.2% (n°=30).

80.0% 75.8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.2%
20.0%
10.0%
0.0%
Negativa Postiva

Figura 6. Grafico de columnas de la actitud sobre la dimension afectiva sobre gestion de

residuos solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente
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Tabla 7. Actitud sobre la dimension reactiva sobre gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente

Frecuencia Porcentaje
Negativa 101 81.5%
Positiva 23 18.5%
Total 124 100%

En la tabla 7 se observa la actitud sobre la dimension reactiva sobre gestion de residuos
solidos biomédicos, en mayor porcentaje presentaron actitud negativa en un 81.5% (n°=101),

seguido de actitud positiva en un 18.5% (n°=23).

90.0%
81.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
18.5%
20.0%
10.0%
0.0%
Negativa Positiva

Figura 7. Actitud sobre la dimension reactiva sobre gestion de residuos solidos biomédicos

en estudiantes de odontologia de una clinica docente
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4.1.1 Discusion de resultados
Objetivo General

Determinar la actitud y cogniciébn sobre gestion de residuos so6lidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente.

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan una situacion preocupante respecto al
nivel de conocimiento (cognicion) y actitud de los estudiantes de odontologia frente a la
gestion de residuos solidos biomédicos. El 85.5% presenta conocimiento bajo y el 81.5%
actitud negativa. Estos indicadores reflejan deficiencias en la formacidon universitaria,
particularmente en lo concerniente a la bioseguridad, manejo ambiental y compromiso

profesional.

Los hallazgos concuerdan con estudios nacionales como el de Urure et al. (2024), quienes
encontraron resultados similares en estudiantes de odontologia de otras instituciones del pais.
Asimismo, Castro et al. (2021) evidenciaron que la formacion tedrica no siempre se traduce
en practicas responsables. En esa misma linea, Bricefio Avila (2022), en un estudio realizado
en Chimbote, evidencid que el 70 % de los estudiantes presentaban un nivel bajo de
conocimiento y el 65 % mostraban una actitud positiva no acompaiada de practicas
adecuadas, sefialando una brecha significativa entre saber y hacer. Esto refuerza la idea de
que los contenidos curriculares sobre gestion de residuos requieren una reestructuracion
didactica. En contraste, Condori Conde et al. (2023) demostraron que una intervencion
educativa virtual mejor6é considerablemente el nivel de conocimiento y actitud. Esto sugiere

que la aplicacion de nuevas metodologias puede ser determinante para revertir estas brechas.

Objetivo Especifico 1
Determinar el conocimiento sobre la dimension residuos biocontaminados.

El 91.1% de los estudiantes presenta conocimiento bajo sobre los residuos
biocontaminados. Este bajo nivel representa un riesgo critico en la cadena de bioseguridad.
Este resultado guarda semejanza con Castro et al. (2021) y Briceiio Avila (2022), quien
identificé que los estudiantes no distinguian adecuadamente entre residuos comunes y
biocontaminados, fallando en su segregacion. Esto refuerza la necesidad de una instruccion

mas rigurosa y contextualizada en el aula clinica. En contraste, Gowdar et al. (2024), con
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talleres practicos y sesiones presenciales supervisadas, reportaron niveles mas altos de

conocimiento.

Objetivo Especifico 2
Determinar el conocimiento sobre residuos especiales.

El 50.8% tiene conocimiento bajo y el 32.3% regular, revelando menor dominio respecto a
residuos como materiales con mercurio o medicamentos vencidos. Tiwari et al. (2023) y
Patel et al. (2022) coinciden en que esta categoria suele estar ausente en los planes de
estudio. Briceiio Avila (2022) también sefiala que los estudiantes reconocen los residuos mas
visibles o comunes, pero tienen vacios importantes en residuos especiales, confirmando una
tendencia formativa superficial. En contextos donde se aplican protocolos desde los primeros

ciclos, como en Alqahtani et al. (2024), los resultados son notablemente mejores
Objetivo Especifico 3
Determinar el conocimiento sobre residuos comunes.

Un 75% presenté conocimiento bajo en esta dimension. Aunque se trata de residuos de
menor riesgo bioldgico, su inadecuada disposicion puede incrementar el volumen de residuos
peligrosos. Urure et al. (2024) y Briceiio Avila (2022) reportan esta misma tendencia,
seflalando una subestimacion generalizada en la importancia de su clasificacion. En
contraste, contextos institucionales con cultura ambiental desarrollada —como el descrito por

Algahtani et al. (2024)— han mostrado mejores resultados.

Objetivo Especifico 4
Determinar la actitud sobre la dimension cognitiva.

El 81.5% mostré actitud negativa, es decir, falta de disposicion para aplicar lo que se
conoce. Este hallazgo es consistente con Pérez y Huerta (2022), quienes observaron un
desinterés por aplicar conocimientos adquiridos, especialmente cuando no se vinculan con
escenarios reales. Briceiio Avila (2022) también observo esta distancia entre conocimiento y
accion, indicando que una actitud favorable no siempre garantiza una conducta adecuada. La
evidencia respalda la necesidad de metodologias participativas, como las aplicadas por

Tiwari et al. (2023).
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Objetivo Especifico 5
Determinar la actitud sobre la dimension afectiva.

El 75.8% present6 actitud negativa, lo que refleja escasa empatia o valoracion por el
impacto ambiental. Coincide con Castro et al. (2021) y Bricefio Avila (2022), quienes
identifican que una formacion meramente técnica genera apatia. La participacion en
actividades comunitarias o ambientales ha sido eficaz, como lo evidencian Shaik et al.

(2022).

Objetivo Especifico 6
Determinar la actitud sobre la dimension reactiva.

Mas del 80% mostré actitud negativa, indicando baja disposicion a actuar frente a
situaciones reales de segregacion y manejo de residuos. Bricefio Avila (2022) también
detectd que muchos estudiantes no intervienen ante errores en la gestion de residuos,
revelando debilidades en la formacion ética y practica. En contraste, Alqahtani et al. (2024)

reportaron mejoras al incluir simulacros y entrenamiento activo.

La presente investigacion refleja serias deficiencias en el conocimiento y actitud de los
estudiantes de odontologia respecto a la gestion de residuos solidos biomédicos,
evidenciando una alta coincidencia con la literatura nacional, pero diferencias notorias frente

a experiencias internacionales donde se aplican metodologias activas.

La formacién debe repensarse incorporando estrategias de ensefianza que integren lo teorico
con lo practico y lo ético. La implementacion de simulaciones, proyectos sociales y
evaluaciones formativas puede fortalecer tanto el conocimiento como la actitud en sus

dimensiones cognitiva, afectiva y reactiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERA: La mayoria de los estudiantes de odontologia de la clinica docente presentan
una actitud negativa hacia la gestion de residuos solidos biomédicos, con un 81.5%, y un
nivel bajo de cognicion, evidenciado en un 85.5%, lo que indica una deficiencia general en

el conocimiento y disposicion para manejar adecuadamente estos residuos.

SEGUNDA: En relacién con la dimension de residuos biocontaminados, el conocimiento
de los estudiantes es predominantemente bajo (91.1%), lo que refleja una insuficiente

formacion o sensibilizacidn en esta area especifica de la gestion de residuos biomédicos.

TERCERA: Sobre la dimension de residuos especiales, se observa una mayor diversidad en
el nivel de conocimiento, aunque aun predomina el conocimiento bajo en un 50.8%,
seguido por niveles regulares y buenos, lo que sugiere una necesidad de reforzar la

capacitacion en esta categoria para mejorar la gestion adecuada.

CUARTA: En cuanto a la dimension de residuos comunes, la mayoria de estudiantes
mantienen un conocimiento bajo (75%), indicando que incluso en residuos considerados
menos complejos, existe una falta de conocimiento adecuada que podria comprometer la

gestion ambiental y sanitaria.

QUINTA: La actitud cognitiva de los estudiantes respecto a la gestion de residuos so6lidos
biomédicos es mayoritariamente negativa (81.5%), lo que revela una falta de comprension
critica sobre la importancia y las implicancias de una correcta gestion en su formacion

profesional.
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SEXTA: En la dimension afectiva, que refleja sentimientos y emociones relacionadas con
la gestion de residuos, la actitud negativa también es predominante (75.8%), evidenciando
una posible resistencia o desmotivacion frente a la importancia del manejo adecuado de

estos residuos.

SEPTIMA: Finalmente, la actitud reactiva, que evalia la disposicion a responder y actuar
frente a la gestion de residuos s6lidos biomédicos, sigue la misma tendencia con un 81.5%
de actitud negativa, lo que indica una baja proactividad y compromiso de los estudiantes

para enfrentar adecuadamente esta problematica.
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5.2 Recomendaciones

Implementar programas educativos especificos y continuos sobre gestion de residuos
solidos biomédicos en el plan curricular de odontologia, con énfasis en la sensibilizacion y
actualizacion de conocimientos para mejorar la cognicion y actitud de los estudiantes.
Desarrollar talleres practicos y actividades participativas que permitan a los estudiantes
identificar y clasificar correctamente los residuos biocontaminados, especiales y comunes,
fomentando un aprendizaje activo y significativo.

Incorporar materiales didacticos innovadores, como videos, infografias y simulaciones, que
faciliten la comprension de la importancia y procedimientos adecuados para la gestion de
residuos biomédicos.

Fortalecer la evaluacion periddica del conocimiento y actitudes de los estudiantes sobre la
gestion de residuos, para identificar deficiencias y disefiar estrategias de mejora continuas.
Promover la creaciéon de campainias de concientizacion dentro de la clinica docente que
motiven a los estudiantes a adoptar una actitud positiva y responsable hacia el manejo
adecuado de residuos biomédicos.

Establecer protocolos claros y accesibles para la segregacion y disposicion de residuos en la
clinica, asegurando que los estudiantes practiquen y refuercen los habitos adecuados en su
formacion profesional.

Fomentar la participacion activa de los estudiantes en proyectos o investigaciones
relacionadas con la gestion ambiental y de residuos, estimulando su compromiso y

capacidad reactiva frente a problematicas reales del sector salud.
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Problema General

(Cual es la actitud y cognicién sobre
gestion de residuos solidos biomédicos en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente?

Problemas especificos

1.- (Cual es el conocimiento sobre la
dimension residuos biocontaminados en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente?

2.- (Cudl es el conocimiento sobe la
dimension  residuos  especiales  en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente?

3.- (Cudl es el conocimiento sobre la
dimensiéon  residuos  comunes  en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente?

4.- (Cual es la actitud sobre la dimension
cognitiva sobre gestion de residuos
solidos biomédicos en estudiantes de
odontologia de una clinica docente?

5.- (Cuadl es la actitud sobre la dimension
afectiva sobre gestion de residuos solidos
biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente?

Objetivo General

Determinar la actitud y cognicién sobre
gestion de residuos solidos biomédicos en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente.

Objetivos Especificos

1.- Determinar el conocimiento sobre la
dimension residuos biocontaminados en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente

2.- Determinar el conocimiento sobe la
dimension residuos especiales en
estudiantes de odontologia de una clinica
docente

3.- Determinar el conocimiento sobre la
dimension residuos comunes en estudiantes
de odontologia de una clinica docente

4.- Determinar la actitud sobre la dimension|
cognitiva sobre gestion de residuos solidos
biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente

5.- Determinar la actitud sobre la dimension
afectiva sobre gestion de residuos solidos
biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente

6.- Determinar la actitud sobre la dimension|

Hipotesis General

Por ser un estudio de tipo descriptiv
no aplica

Hipotesis Especificas

Por ser un estudio de tipo descriptivo
no aplica

Variable 1

Conocimientosobre
gestion de
residuossélidosbiomédi
cos

Dimensiones:

Conocimiento de
residuos
biocontaminados
Conocimiento de
Residuos especiales
Conocimiento de
Residuos comunes

Variable 2:

Actitudsobre gestion de

residuos solidos

biomédicos
Dimensiones:

Cognitivo
Afectivo
Reactivo

Tipo de
Investigacion:

La investigacion es
del tipo basico

Método y diseiio de
Investigacion:

Sera el método|

deductivo

Disefio
No Experimental

Transversal,

Prospectivo,

Poblacion
Esdutiantes de 8avo y
9no ciclo de

odontologia

Muestra:
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6.- ;Cuadl es la actitud sobre la dimension
reactiva sobre gestion de residuos solidos
biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente?

reactiva sobre gestion de residuos sélidos
biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente

124  estudiantes
odontologia

de




ANEXO N ° 2 Instrumento

Cuestionario sobre cognicion de gestion de residuos solidos biomédicos

INSTRUCCIONES

Leeatentamentelaspreguntasymarcaconunaspa(X)laalternativaqueconsiderecorrecta.

e DATOS GENERALES
e Edad: 2)20-25() )26-31() ¢)32-37() d)38amas.

e Sexo: Masculino( ) Femenino ( ) Ciclo académico:

Marquelarespuestacorrectaquecorrespondealassiguientesafirmaciones:

1.

o 0O T QO w O Q O T O
— N N e N . S N = N N

D

(Qué es el manejo de residuos s6lidos?

Actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacion, concertacion,
disefo, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion
de manejo apropiado de los residuos sélidos.

Toda actividad técnica operativa que involucre manipuleo, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion
final o cualquier otro procedimiento técnico operativo.

Es el tratamiento que se le brinda a los residuos de hospitales y centros de salud.
Esla clasificacion que se realiza al eliminar el residuo sélido.

Ningunas de las anteriores.

En la etapa de acondicionamiento se realiza:

La seleccion de tipo de recipientes

El determinar cantidad de recipientes
La ubicacion de recipientes

La colocacion de bolsas en recipientes
Todas las anteriores

Todo residuo so6lido debe ser:

Recogido, tratado y eliminado
Eliminado, recolectado y quemado
Clasificado,,almacenado y acondicionado
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

(Qué se debe hacer para eliminar una jeringa con aguja luego de ser usada:
Tapar aguja y separar

Separar aguja sin tapar
Eliminar sin reencapsular la aguja y no separar de jeringa
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Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

En el servicio de emergencia, segln el tipo der esiduos que se generan, se debe
utilizar bolsas de color:

Rojo, amarillo, negro

Rojo, amarillo, plomo

Negro, amarillo

Negro, rojo.

Solo rojos.

(Como se clasifican los residuos sélidos hospitalarios?

Clase A:Punzo cortantes,clase B:especiales,clase C:Comunes.

Clase A:Biocontaminados,clase B:Especiales,clase C:Comunes.
Biocontaminados, punzo cortantes,especiales y comunes.

Clase A: Biocontaminados, clase B:Farmacéuticos y clase C:comunes.
Clase A agujas,Clase B papeles, Clase C: medicamentos.

Los residuos biocontaminados comprenden:

Hemoderivados,cultivos de laboratorio, algodones manchados con
secreciones, placentas.

Farmacos vencidos, gasas consangre, cartones,animales muertos.
Cartulinas,cartones, papeles de historias clinicas

Restos de comida, jeringas usadas, agujas.

Todas las anteriores.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique
contacto con:

Sangre y fluidos corporales

Curacion de herida rectal

Canalizar via sanguinea

Piel no intacta, superficies contaminadas

Todas la santeriores

(Como se clasifican los residuos solidos peligrosos segin el subgrupo
bioinfectados?

Material critico, semicritico y no critico

Citotoxicos, material genético, placas radiograficas

Material contaminado, material limpio, material semilimpio.

Infecciosos, patolégicos y punzocortantes

Féarmacos inflamables, corrosivos, reactivos, sangre

. Que se debe hacer para eliminar material punzocortante

Se elimina en cualquier envase mas cercano
Se elimina en un recipiente especial

Se desinfecta con alguna solucioén

Se vuelve a utilizar
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Ninguna de las anteriores

. Cual es el color de una bolsa para material biocontaminado

Rojo

Negra

Amarilla

Verde

Ninguna de las anteriores

. (Después de haber utilizado guantes en pacientes no infectados, como se deberia

eliminar ese material?

Se desecha

Se vuelve a utilizar, pues no es parte contaminada
Se usa el guante todo el turno y luego se desecha
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

. Los frascos de los medicamentos utilizados en los pacientes se deben eliminar en los

recipientes de residuos solidos
Comunes con bolsa color rojo
Especiales con bolsa color amarillo
Comunes con bolsa color negro
Biocontaminados con bolsa color rojo
Biocontaminados bolsa color amarillo

.El algodon que se utiliza con los pacientes para la administracion de

medicamentos via intramuscular, intravenosa o subcutanea se deben de eliminan
en:

Recipiente de residuos comunes

Recipientes de residuos especiales

Recipiente de residuos biocontaminados

Recipiente de punzo cortantes

Ninguna de las anteriores

. Las gasas con sangre, Venoclisis usados, elementos punzocortantes que estuvieran

en contacto con el paciente ;Qué tipos de residuos son?
Especiales

Comunes

Biocontaminados

Peligrosos

Ninguna de las anteriores

. La jeringa retractil utilizada en la vacunacion se elimina en:

Recipiente de color rojo

Caja de punzo cortantes
Recipiente de color negro
Recipiente de color amarillo

En cualquiera porque es retractil.
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17.Los residuos generados de la
alimentacién(restosdecomida)depacientescualquieraqueseasudiagnosticodebenser
considerados:

Residuos biocontaminado

Residuo comun

Residuo altamente peligroso

Residuo domestico

Residuo quimico.

o 0O T O

D

~— ~— — ~— ~—

—_
[00]

.(Qué peligro existe al eliminar de manera incorrecta los residuos
punzocortantes?

Exposiciéon a VHB, VHI, cortes.
No hay ni un peligro al hacerlo
Si, solo cortes.

Solo exposicién al VHI

No sabe

O QO O T O
~— ~— — ~— ~—

—
©

.Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas, de potencial peligro por lo corrosivo ,inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto corresponde a:
Residuos radioactivos
Residuos especiales
Residuos quimicos
Residuos contaminados
Ninguna de las anteriores

O 0O T O
~— ~— — ~— ~—

D

20. Si Ud. va a eliminar cajas de medicamentos, papeles o envases de jeringas, cual de los
recipientes de desechos utilizara:

a) Rojo

b) Amarillo

c) Negro

d) Verde

e) En cualquiera.



Cuestionario de actitud sobre el manejo de residuos sélidos biomédicos

Introduccion

Lea detenidamente cada item y marque con un aspa (X) la alternativa que usted

onsidere conveniente, para ello se planteara alternativas usando la escala de likert

para realizar la medicién:

TD: Totalmente en desacuerdo.

D: En desacuerdo.

I: Indeciso.

A: Deacuerdo.

TA: Totalmente de acuerdo.
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o

Actitudes

TA

TD

Siempre que realizo un procedimiento, tengo en cuenta
que las agujas representan un peligro

El buen manejo de los residuos solidos influye en la salud
del personal de salud y de limpieza

Me siento seguro/a al desechar los residuos
biocontaminados en su tacho correspondiente, segin su
color

. Si hay una capacitaciéon sobre el buen manejo de los
residuos, participo para estar siempre informado/a y
capacitado/a.

El mal manejo de los residuos solidos puede ocasionar

accidentes con objetos punzocortantes.

Las capacitaciones sobre el manejo de residuos solidos
deben ser dirigidas a todo el personal que labora en el
establecimiento de salud

Al colocar un medicamento por via subcutanea,
intramuscular, endovenosa o al terminar de inmunizar a
un paciente, elimino la jeringa con la aguja en la caja de
punzocortantes.

Si tengo muchas actividades por realizar y observo que la
caja de punzocortantes esta llena hasta la tercera parte,

armo una nueva caja de bioseguridad.
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Las pastillas vencidas las elimino en el tacho de basura de

Color amarillo

10

Estoy seguro / a que debo desechar los residuos comunes

En cualquier tacho de basura.

11

Acepto que, si tengo demasiado tratamiento por
administrar antes de entregar el turno, por la falta de

tiempo elimino las jeringas y los guantes en el mismo

recipiente.

12

Favorece e incentiva a sus compaieros a conocerla

Clasificacion de los residuos hospitalarios.

13

Si el servicio no estuviera acondicionado para poder
realizar la segregacion de residuos soélidos, el personal
de enfermeria debe de realizar la gestion para mejorar

cSC

aspecto.

14

INo es mi responsabilidad eliminar correctamente os

desechos.




54

ANEXON®°3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

AT/
Unitversidad
Marbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experio: DRA, SARA ANGELICA MORANTE MATURANA

1.2 Cargo o Institucién donde labera: DOCENTE TIEMPO PARCIAL = LIPNW

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluscion: Cuestionania sobre aclilud y cognicién sobra
gustién de reslducs sdidos blomédicos

1.4 Auton|es) del Instrumento: Bravo y Sitva de los Milagros (2021)

1.5 Tulo de la Irvestigacion: “ACTITUD ¥ COGNICION SOBRE GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS BIOMEDHCOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGE DE LINA CLINIGA DOCENTE®

N, ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlente |
caremos o B o |
1. CLARIDAD E""M”““““W* .
Esta axgreandn en conducias

2. OBJETVIDAD ablas

3, ACTUALIDAD ;.danuduulmmmdmm

4, ORGANIZACION | Exisia una organzacn Igca.

= |

BUFICIENCIA Comprenda los sspeclos de

L canfidad y caldad en sus fams

Adecigada para valorar aspactos

E. INTENCIONALIDAD | ded desarmollo da capacidades

| Cogreaclivas
Alinaadn A ks oipstivas de la
7-CONSISTENGIA | i nvestigacidn y metadologis.

SONS R NE SN NN

Entre ke indces, indicada
B. COHERENCHA -t — Ll
La estratogia respanda al
nmam.nm__ oo el st
10, PERTINENGIA R amtnw
CONTEO TOTAL DE MARCAS i T
(realica &l conteo en cada una do las categorlas da
la azcala) 4 .
A [T 1 [1] E |
Coeficlente de Vallder = [1x4) + [3xB) + [3xC) + (4xD) + (5xE) = [/
50
IHl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficierts de validez obtenide an e intervalo respectivo y marque con
S i Categoria Intervaln
Desaprobade < | [000-0.60]
Obsarvads . =(),60—0,70]
Aprabado — | <0,70-1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ,g};ﬂfmff s
Lima, 05 da Abril dal 2025
o AP
o i :
Exp. Rehabiltacién Or2

COP 2
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Qi

Universidad
Morbart Wisrsat

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOSE GEMERALES

1.1 Apellides ¥ Nombres del Experto; CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo & Ingtitucidn donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — LIPNW
1.3 Mombre del Instrumante motive de evaluacidn: Cusslionaio sobre actited y cogniciin soba

de regiducs sdlidos biomédicos
1.4 Autor{es) del Instrumento; Bravo y Sikva de los Milagros (2021)

1.5 Titule de la investigacién: “ACTITUD ¥ COGMICION SOBRE GESTION DE RESIDUOS
SOLINOS BIOMEDICOS EN ESTUDIANTES DE ODOMTOLOGIA DE UNA CLINICA DOCENTE®
. ASPECTO DE LA VALIDACION
Do it 'h-p#
CRITERICS 5 . =1 ol
y Esta formulade con languaje ' :
. ELARIDAD S,
: o nSaas 57 S =
Bn
2. DEUETIVIDAD . ) *‘:&
Adecuado al avancn o la chencs o= .
| LACTUALIBAD | y oo b
4. ORGANLZACION Exisin una organiasin Boca. _9,‘{
Comgeanie o specios de B
5. SUFICTENCLA canlidad y caldad en sus lems. | -H?}{_
Adecusdo para valorar aspecios
6. INTENCIOMALIDAD | del desarrcils da capacidades. T
e mm;mm FPT™ -
L5t '
1. CONGISTENCIA s misiodologia. e
Erdee los indices, ndicadores
8 COHERENGIA | o0 Fes ! e
La estraingia responds al il
§, METODOLOGA | propaeto del ssiud =<
10. PERTINENCIA & ";‘IW““W“ |
| lipo o Investigacian. |
CONTEQ TOTAL DE MARCAS o .
{redlics & conteo en cada una de las categoras da
fa escala) = — |
. A B c | o E
Coaficlenta de Validez = [1x4) + (2x8) + [3uC) + (4=} + [SxE) = |'r
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique & coeficienta de validez oblenids an o nlervalo respectivo y marque con
gl clreuls asociada
M iapa o & cculo » Catgoria inkervalo
| Desaprobado <> | [0,00-0.60]
Observade < | <0,60-0,70]
Aprobado | =<0.70-1,00)
V. OPINION DE APLICABILIDAD: (%1 /7
{y

Lima, 05 de Abril del 2025
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WA

Universidad
Norbarl Wisner

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Mombres del Experto; OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo & Institucidn dande labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del instrumente motive de evaluacitn: Cueslionario sobre actitud v cognicitn sobre

fpeatitn de residuos séldas biomdicos
1.4 Autores) dal instrumanto: Bravo y Silva de los Mitagros (2021)
1.5 Titulo do la Investigackin: “ACTITUD ¥ COGMICION SOBRE GESTION DE RESIDUOS

SOLIDOS BIOMEDICOS EN ESTUDIANTES DE QDONTOLOGIA DE UNA CLINICA DOCENTE®

_ ILASPECTO DE LA VALIDACION
EslA formmdads con lenguaje =
1, CLARIDAD E'ﬂ"d"' X
wpeesado on conductas
2. OBJETIVIDAD | }a
Adanusdn [l aarcs e 1§ clana
L ACTUALIDAD  lncowlogia X
4 OROANZACION | Exsle una organzackn bgica v
Comgrands los aspecins de 7
§. SUFICIENCIA canfic ycalkkod ye 348 o, v
Adeouado para valarar aEpecis j
6. INTENCIOMALIDAD | dal desamoli e capacidades x
B COONoSCEVas. !
Alineado & los otyedvos de la
7. CONSISTENCIA mmmm- ) ~
 indicadona
0. COMERERCIA Py ity " I <
La gslraingia reaponde &
8, METODOLOGA o el esiuch W
El iirumeanin es adecuade al
10, PERTNENCIA | 0 g, X
CONTED TOTAL OE
{reallca o confiea an cada una de las csbegatas de
s el . 1
1 B [ i} E

Cosfcent de Valiez = 14A)  0xB)+ G4C) + 4sD) (5461 = |
50

N, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el conficienta de validaz obtanido an el intarvaln respactiva y marque con

un &spa en al croulo ssociade

V. OPINION DE APLICABILIDAD: 54 e PO /2

Catogoria

Intervalo

Observado

| Dessprobado >
—

0,00 - 0,60}
<060-070] |

e O

<),70-1,00)

Lima, 0% de Abril del 1025

1
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ANEXO N ° 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Fiabilidad del instrumento (Conocimiento sobre gestion de residuos sodlidos

biomédicos)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para

el presente estudio se empleo el andlisis del instrumento que presenta 20 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 7
K-1| s,
K: El mimero de items
¥Si* - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.889 20

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.88965, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento.

Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.
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Fiabilidad del instrumento (Actitud sobre gestion de residuos solidos biomédicos)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para

el presente estudio se empleo el andlisis del instrumento que presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a4 = 5
K-1 s,
K: El mimero de items
¥'Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St¥:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.930 14

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.88965, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento.

Se concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.
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u v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
NTIFIC :

Universidad CIE! ca

MNerbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 05 de febrero de 2025

Inwvestigado(a)
Yessenia Jacqueline Hernandez Anicama
Exp. N°:0137-2015

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gue el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo dtulade: “Actitud y Cognicion sobre Gestion de Residuos Solidos
Biomédicos en estudiantes de Odontologia de una Clinica Docente™ Version 01

con fecha 21/01/2025

* Formmlario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 21/01/2025

El cual tiene como investigador principal al S1(a) Yessenia Jacqueline Hernandez Anicama.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a contimacion:

1. La vigencia de la aprobacion as de dos afies (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda ¢ adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion

3. 54 aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecte de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a nsted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Lol S

Raul Antonlo Rojas Ortega
Presidente
Comite Institucional de Etica e Integridad Cientifica

UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Nerbert Wisner
Teléfono: TO6-5355 anewo 3200 Cal. 981-000-698
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ANEXON®°6
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Yessenia Jacqueline Herndandez Anicama

Titulo: “Actitud y cognicion sobre gestion de residuos solidos biomédicos en

estudiantes de odontologia de una clinica docente”

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “ACTITUD Y COGNICION SOBRE

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOMEDICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

DE UNA CLINICA DOCENTE”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Yessenia Jacqueline Hernandez Anicama.

El proposito de este estudio es determinar la actitud y cognicidon sobre gestion de
residuos solidos biomédicos en estudiantes de odontologia de una clinica docente.

Realizara lo siguiente:
[J Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.

Beneficios

Usted se beneficiard de acuerdo con el resultado para conocer cudl es la actitud y
cognicion sobre gestion de residuos solidos biomédicos en estudiantes de odontologia
de una clinica docente.

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la bachiller Yessenia Jacqueline Hernandez Anicama
(944706912) o con el comité que validd el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega,
presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si particip6 en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Yessenia Jacqueline Hernandez Anicama
47067313

Nombres:

DNI:
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ANEXON®°8
FOTOS DEL PROCEDIMIENTO
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ANEXON®°9
BASE DE DATOS
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Reporte de similitud

® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet
coursehero.com <1%
Internet
editorial.inudi.edu.pe <1%
Internet
apirepositorio.unh.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2022-11-29 <1%
Submitted works °
repositorio.colciencias.gov.co:8080 <1%
(o]

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10522/T061_47699915_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/3952
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/6401/T037_76194548-48340735_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/221311883/Trabajo-Finaldocx/
https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/download/9/9/16?inline=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/896343fb-8175-40c5-b4e1-ca8b0b987ae4/content
http://repositorio.colciencias.gov.co:8080/handle/11146/21694
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