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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si los trabajadores de la Red de Salud San Román de Juliaca 

sabían cómo desechar correctamente los desechos dentales en 2024. También 

queríamos determinar si existía una relación entre sus conocimientos y su 

percepción al respecto. Materiales y métodos: Por ello, realizamos un estudio 

basado en cifras que observaban y analizaban la situación actual. Hablamos con 

52 trabajadores. No los elegimos al azar. Usamos una encuesta y un chat para 

recopilar información. Hicimos preguntas y utilizamos una prueba de puntuación 

llamada "Likert". Para determinar si nuestras suposiciones eran correctas, 

utilizamos una prueba de matemáticas llamada "Chi-cuadrado", con un punto de 

corte de 0,05. Resultados: En el área de salud de San Román, 52 trabajadores 

prestan servicios. Según un estudio, el 40.40% de ellos tiene conocimientos sobre 

el manejo de residuos. Algunos, como el 42.20%, tienen un conocimiento 

aceptable, pero el 17.30% no los maneja bien. La actitud de estos trabajadores no 

es tan mala: el 69.20% es aceptable. Sin embargo, se encontró que el 11.50% tiene 

una actitud deficiente y un decepcionante 19.20% tiene una actitud muy deficiente. 

Conclusión: Los trabajadores de servicios dentales que saben mucho sobre el 

manejo de desechos sólidos dentales tienen muchas más probabilidades de tener 

la actitud correcta de una probabilidad de 0.000. 

 

Palabras clave: residuos sólidos, trabajadores, segregación. 

 

 

 

 

  



xv 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine whether workers at the San Román de Juliaca Health 

Network knew how to properly dispose of dental waste in 2024. We also wanted to 

determine whether there was a relationship between their knowledge and their 

perceptions of the situation. Materials and methods: Therefore, we conducted a 

data-based study that observed and analyzed the current situation. We spoke with 

52 workers. We did not choose them randomly. We used a survey and a chat to 

collect information. We asked questions and used a Likert test. To determine 

whether our assumptions were correct, we used a math test called the Chi-square 

test, with a cutoff point of 0.05. Results: In the San Román health area, 52 workers 

provide services. According to a study, 40.40% of them have knowledge about 

waste management. Some, such as 42.20%, have acceptable knowledge, but 

17.30% do not manage it well. The attitude of these workers is not so bad: 69.20% 

is acceptable. However, 11.50% were found to have a poor attitude, and a 

disappointing 19.20% had a very poor attitude. Conclusion: Dental service workers 

who are knowledgeable about dental solid waste management are much more likely 

to have the correct attitude, with a probability of 0.000. 

 

Keywords: solid waste, workers, segregation. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante la atención odontológica, el dentista produce desechos sólidos que 

contienen materiales altamente biocontaminados, químicos y habituales, necesitan 

un tratamiento especializado para prevenir la difusión de infecciones y la polución 

del medio ambiente. (1) 

Diversos estudios han señalado el nivel cognitivo del personal acerca de la 

manipulación de desechos sólidos odontológicos impacta directamente en su 

comportamiento y actitud. y en la correcta aplicación de las normativas 

establecidas. Asimismo, las Normas Técnicas de Salud consideran las medidas 

para el manejo de residuos en centros de salud, enfatizando la importancia de la 

formación continua del personal involucrado (2) 

En la Red de Salud San Román, ubicada en Juliaca, Puno, el personal de servicio 

enfrenta desafíos particulares debido a factores como la infraestructura, recursos 

disponibles y la necesidad de actualización constante en las normativas vigentes. 

Es esencial entender la correlación entre el nivel  de entendimiento con la gestión 

de desechos sólidos odontológicos y postura del personal para elaborar estrategias 

de formación eficaces que fomenten actitudes seguras y sostenibles en la 

administración de estos desechos. 

 Esta investigación busca aportar información relevante que contribuya a mejorar el 

manejo de residuos sólidos odontológicos.  



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel Mundial durante la atención odontología en los consultorios dentales 

se genera diversos tipos de residuos sólidos que incluyen, residuos 

biocontaminantes, químicos y comunes, los cuales requieren una 

manipulación adecuada para evitar impactos negativos ambientales y la 

salud. La manipulación inadecuada de estos desechos puede resultar peligro 

para la de salud, pública, propiciando la propagación de enfermedades 

infecciosos. Aunque existen guías que regulan, su cumplimiento no siempre 

es riguroso, lo que puede llevar a prácticas deficientes y peligrosas (1). 

El problema en el Perú se agrava en vista que los centros odontológicos 

carecen de procedimientos estandarizados y de formación adecuada en el 

manejo de estos materiales, lo que puede llevar a prácticas ineficaces o 

peligrosas. Por ejemplo, la falta de segregación de residuos infecciosos y no 

infecciosos puede provocar la contaminación cruzada y la exposición a 

patógenos (2). 

 
En la Provincia Juliaca, la eliminación o gestión de desechos sólidos es uno 

de los problemas de la Municipalidad de San Román ha generado problemas 

socioambientales, de gobernabilidad y de salud en las personas., en Juliaca, 
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el personal de limpieza experimenta efectos dérmicos del 86.66%, oculares 

del 73.33%, respiratorios del 96.6% y digestivos del 93.6%. (3), así mismo 

en los Establecimientos de San Román en especial de los consultorios 

dentales, hay generación de residuos sólidos que los trabajadores de 

limpieza eliminan a diario por lo que deben conocer sobre la eliminación de 

residuos sólidos y la adecuada manipulación de dichos residuos.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG. ¿Cómo se relaciona el nivel cognitivo del manejo de residuos sólidos 

odontológicos y su actitud de los trabajadores de servicio de la Red 

de Salud San Román, Juliaca 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

acondicionamiento de residuos sólidos odontológicos y su actitud de 

los trabajadores? 

PE2 ¿De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento sobre 

segregación de residuos sólidos odontológicos y su actitud de los 

trabajadores? 

PE3: ¿Cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre de Almacenamiento 

residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores? 

PE4:  ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre la disposición 

de residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores de 

servicio? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación posee una sólida fundamentación teórica, una 

considerable importancia práctica y un diseño metodológico meticuloso, lo 

que garantiza su rigurosidad científica. 

1.3.1. Justificación teórica  

Aporta conocimiento científico el entendimiento sobre el manejo de residuos 

sólidos generados durante la atención odontológica con la actitud de los 

trabajadores de servicio. Los trabajadores que entenderán los riesgos 

cuando existe manejo inadecuado de residuos sólidos odontológicos y los 

beneficios de las prácticas correctas desarrollan actitudes más positivas 

hacia su implementación. 

1.3.2. Justificación práctica  

Este análisis posee una base práctica en la contribución a la sostenibilidad 

de la protección de la salud pública. Prevención de Riesgos Sanitarios y 

Ambientales, una gestión incorrecta de desechos sólidos dentales puede 

poner en peligro a los empleados y pacientes que acuden a los consultorios 

dentales frente a peligros biológicos, químicos y ambientales. Aportando a la 

Salud Pública y ambiental, los hallazgos proporcionarán pruebas que se 

podrán emplear para optimizar estrategias de manejo de desechos sólidos 

en el sector sanitario, favoreciendo a los empleados, las instituciones y la 

comunidad. 

1.3.3. Justificación metodológico 

El diseño metodológico de este estudio asegura la validez y la confiabilidad 

de los resultados: considerando que es:  
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- Nivel relacional:   Este nivel es útil para analizar la correlación entre el 

nivel de entendimiento y la actitud de  personal proporcionando datos 

cuantitativos que permiten identificar patrones y tendencias. 

- Instrumentos de Recolección de Datos Validados: para este estudio se 

utilizaron cuestionarios ya validados y la actitud de los trabajadores hacia 

el manejo de residuos sólidos odontológicos, garantizando confiabilidad 

en los datos obtenidos. 

- Muestra Representativa: La selección de trabajadores de servicio 

garantizan que los resultados sean representativos del contexto local, 

permitiendo generalizar las conclusiones dentro de este ámbito. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

OG. Determinar relación entre el nivel de conocimiento sobre manejo de 

residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores de 

servicio de la Red de Salud San Román, Juliaca 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1:  Establecer la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

acondicionamiento de residuos sólidos odontológicos y su actitud de 

los trabajadores. 

OE2: Especificar se relaciona el nivel de conocimiento sobre segregación 

de residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores. 

OE3:  Conocer la relación el nivel de conocimiento sobre de Almacenamiento 

residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores. 
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OE4:   Valorar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la disposición 

de residuos sólidos odontológicos y su actitud de los trabajadores 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Existe relación altamente significativamente entre el nivel de 

conocimiento sobre manejo de residuos sólidos odontológicos y su 

actitud de los trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román, 

Juliaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1:  El nivel de conocimiento sobre acondicionamiento de residuos sólidos 

odontológicos tiene una relación altamente significativa con la actitud 

de los trabajadores. 

HE2: El nivel de conocimiento sobre segregación de residuos sólidos 

odontológicos tiene una relación altamente significativa con la actitud 

de los trabajadores. 

HE3: El nivel de almacenamiento de residuos sólidos odontológicos tiene 

una relación altamente significativa con la actitud de los trabajadores  

HE4: El nivel de conocimiento sobre la disposición de residuos sólidos 

odontológicos tiene una relación altamente significativa con la actitud 

de los trabajadores. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE 

MANEJO DE 

RESIDUOS 

SOLIDOS 

 

 

 

- Acondicionamien

to 

- Segregación 

- Almacenamiento 

- Disposición  

 

Características 
recipientes para la 
eliminación de 
residuos: Solidos 
biocontaminados, 
tóxicos, punzo 
cortantes. 
 
Separación y ubicación 
adecuada de los 
residuos sólidos 
biocontaminados, 
tóxicos, punzo -
cortantes. 
 
Deposito temporal de 
los residuos sólidos 
biocontaminados, 
tóxicos, punzo -
cortantes. 
 
Disposición final de 
residuos sólidos  
 

 

 

 

 

- Bueno: 11-15 

- Regular: 6-10 

- Malo: 0-5 

 

 

 

 

V.Y. 

ACTITUD 

 

 

- Manejo de 

residuos 

•Uso barreras de 
protección. 
•Acondiciona y utiliza 
recipientes según tipo de 
residuos. 
•Ubica los residuos según el 
tipo y en el recipiente 
correspondiente.  
•Almacena de forma 
adecuada los residuos 
sólidos. 
•Existe una infraestructura 
de disposición final 
autorizada por la DIGESA. 

 

- Aceptable: 11-15 

- Deficiente: 6-10 

- Muy deficiente: 0-

5 

 



 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1.  A nivel internacional   

Asiri A. et al. el 2019 en Arabia Saudita. analizaron el entendimiento, 

actitudes y practicas sobre la eliminación de residuos odontológicos estudio 

de tipo transversal y descriptivo conformado de 450 cirujanos dentistas a 

quienes se les realizo una encuesta conformada por 26 preguntas cerradas. 

encontrando un puntaje de 12.19 sobre el conocimiento, una puntuación de 

7.57 sobre el conocimiento y 4.9 sobre las actitudes; en el género femenino 

se encontraron puntajes más elevadas en comparación con el género 

masculino, se encontró un p valor de 0.000 en relación al conocimiento 

actitud, un p valor de 0.000 en relación al conocimiento y practica y un p valor 

de 0.000 en actitud y práctica. demostrando que se encontró un nivel 

cognitivo alto, actitud positiva y prácticas adecuadas relacionadas al manejo 

de residuos. (4) 

 

Zivojinovic I. et al. el 2019 en Serbia se propusieron conocer sobre el nivel 

cognitivo y prácticas en cuanto a la administración de desechos 

estomatológicos y médicos, contando con un enfoque comparativo y 
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transversal conformado por 558 alumnos de los cuales 430 fueron de 

medicina y 128 de estomatología aplicándoles una encuesta. encontrando 

que un 79.5% no conoce sobre la  administración de residuos sólidos en 

medicina frente a un 74.6% de odontología, un 94.5% empleo equipos de 

protección en odontología frente a un 42% de medicina, un 57.7% tuvo 

vacuna contra la hepatitis b en medicina frente a un 39.1% de odontología, 

un 44.5% presento conocimiento ms completo sobre profilaxis post 

exposición en medicina frente a un 13.3% de odontología, un 63.1% informa 

sobre lesiones causadas en odontología frente a un 52.4% de medicina, un 

93% conoce sobre la separación de residuos infecciosos frente a un77.8% 

de medicina. demostrando que los alumnos de odontología mostraron mejor 

nivel de conocimientos frente a los alumnos de medicina.(5) 

 

Puri S. et al. el 2019 en la India su objetivo era investigar el conocimiento 

de estudiantes y profesionales de odontología sobre la eliminación de 

residuos dentales y médicos. Consultaron a 186 personas y descubrieron 

que cerca de 59 de cada 100 sabían sobre el control de la contaminación y 

el manejo de residuos, el conocimiento de estas personas sobre la gestión 

de residuos resultó crucial, ya que una eliminación inadecuada puede 

perjudicar el medio ambiente y la salud pública un 55.9% conoce sobre el 

manejo de desechos, un 91.9% conoce sobre la categoría de los residuos, 

un 89.8% conoce sobre la gestión de residuos biomédicos, un 32.3% conoce 

sobre la técnica adecuada para convertir los desechos orgánicos en 

productos útiles. demostrando que los alumnos de post grado presentaron 

mayor conocimiento sobre la eliminación de residuos odontológicos. (6) 
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Akkajit P.et al el 2020 en Tailandia tuvieron como propósito de analizar el 

nivel cognitivo, actitud y practicas asociadas a la gestión de residuos 

médicos, contando con un diseño transversal con un total de 344 

participantes trabajadores de salud entre ellos odontólogos y médicos. 

encontrando que un 87.2% fueron de género femenino, de estas un 36.9% 

tuvieron edades de 20-29 años, un 52% con experiencia laboral de 1-5 años, 

un 51.2% tuvo alguna capacitación sobre el manejo de desechos, un 89.5% 

conocimiento bueno, un 91.9% conocimiento sobre actitudes y un 92.2% 

conocimiento sobre prácticas. demostrando que la experiencia laboral influye 

sobre una mejor practica sobre manejo de residuos. (7) 

 
Owojori O et al. el 2022 en Sudáfrica se propusieron investigar el 

conocimiento, actitud y percepción de alumnos en relación a la eliminación 

de desechos sólidos, con una metodología de tipo transversal, conformada 

por 376 alumnos de un total de 9 universidades diferentes. encontrando que 

el entendimiento sobre el manejo de residuos fue inadecuado y bajo, no 

obstante, la población estudiada estuvo dispuesta a mejorar el conocimiento, 

en donde 41% necesito de motivación para conocer el manejo de residuos. 

recomendándose investigar más en esta área. (8) 

 

2.1.2. A nivel nacional  

Castro L., Castillo J.  el 2021 en Huancayo tuvo como propósito el analizar 

el grado de conocimientos relacionados el manejo odontológico de 

desechos, contando con estudio de tipo observacional, prospectivo, 

descriptivo en 200   sujetos de estudio a los cuales se hizo un cuestionario 

elaborado por 16 ítems. Donde a un 52.5% conocimiento bueno, un 28.5% 
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conocimiento moderado, un 16% conocimiento excelente, un 3% 

conocimiento malo, un 32% de los encuestados fueron de edades de 23-32 

años, un 34% fueron odontólogos generales y un 31% contaron con 

experiencia laboral previa de hasta 5 años. mostraron los estomatólogos 

investigados presentaron un nivel cognitivo adecuado. (9) 

 
Atalaya K. el 2021 en Chachapoyas pretendió estudiar el nivel cognitivo 

relacionado al manejo de desechos sólidos en practicantes de la clínica 

universitaria de odontología, empleando un diseño de tipo descriptivo y no 

experimental conformado por un total de 12 participantes a los que se les 

realizo una encuesta y para el tratamiento de los resultados se empleó 

chicuadrado. hallando que un 8% posee un grado de conocimientos pobre y 

un 84% un grado de conocimientos deficiente. demostrando que el nivel de 

conocimientos es deficiente. (10) 

 
Ramirez J. el 2022 en Lima busco investigar el nivel conocimientos sobre 

manejo de residuos sólidos y la bioseguridad en estomatólogos, optando por  

estudio transversal, prospectivo y observacional en 44 participantes 

seleccionados según conveniencia del autor, encontrando en relación a la 

bioseguridad un 40.9% bajo, un 45.5% regular y un 13.6% alto, en relación 

al manejo de desechos un 36.4% adecuado, un 50% moderado y solo el 

13.67% inadecuado, en relación a la segregación de desechos un 43.2% 

moderado, un 25% adecuado, en relación al conocimiento sobre 

acondicionamiento de residuos un 43.2% moderado frente a un 6.8% 

adecuado, en relación a la disposición final de residuos un 79.5% moderado 

frente a un 9.1% adecuado. demostrando que si existe asociación entre el 
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entendimiento sobre bioseguridad y la eliminación de desechos sólidos, 

sobre bioseguridad. (11) 

 
Rodriguez J. Ccallo L. el 2022 en Arequipa pretendió investigar sobre el 

grado de cognitivo sobre la disposición de desechos sólidos, enfoque 

cuantitativo, no experimental y prospectiva   conformado por 80 

estomatólogos se les evaluó con cuestionarios 16 ítems.  Hallando a un 

53.8% conocimientos bueno, un 33.8% nivel de conocimientos excelente y 

un 12.5% moderado, relacionado al entendimiento sobre categorización de  

desechos sólidos un 60% bueno, en relación a la gestión de residuos un 65% 

bueno, un 66.3% bueno para el descarte de residuos, en relación al sexo y 

conocimiento bueno un 68.2% varones frente a un 48.3% en mujeres. 

demostrando que el grado de conocimientos bueno. (12) 

 
Rodriguez G. el 2019 en Arequipa pretendió conocer la asociación entre el 

grado de conocimientos y actitud sobre  seguridad en alumnos de la clínica 

de odontología, contando con 105 alumnos a  quienes se les aplico  

cuestionario con 23 ítems según la escala de Likert, optando por un enfoque 

transversal, cuantitativo. encontró a un 61.9% conocimiento de barreras de 

protección adecuado, un 61% manejos de desechos contaminados bueno, 

un 67.6% conocimiento deficiente sobre manejo de instrumental 

contaminado, Un nivel cognitivo deficiente en el 55.2% respecto a accidentes  

expuestos a  saliva y sangre, en cuanto a la actitud, un 55.2% positivo en 

barreras de protección y un 39% positivo en la gestión de desechos, un 39% 

regular en la gestión de instrumentos y materiales, y un 40% negativo en 
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cuanto a la exposición a fluidos y sangre. afirmando que hay una correlación 

entre el saber y las actitudes de los estudiantes que estudian.  (13) 

 

Loaiza M. el 2021 en Lima pretendió  evaluar el nivel cognitivo y actitud  de 

medidas de bioseguridad en  clínicas odontológicas, empleando un diseño 

transversal, cuantitativo y correlacional con un total de 80 odontólogos a  

quienes se les realizo un cuestionario. encontrando a un 80% conocimiento 

medio sobre bioseguridad, un 97.5% actitudes positivas, un 16% 

conocimiento elevado y actitud positiva, un 50% conocimiento regular y 

actitud positiva en relación a la universalidad, frente a un 2% de conocimiento 

bajo y actitud positiva, un 45% conocimiento de barreras protectoras. 

finalizando que no existe asociación entre las actitudes y el nivel cognitivo. 

(14) 

 

2.1.3. A nivel local 

Flores C. el 2023 en Puno pretendió analizar el grado de conocimientos y 

actitudes referente al desecho de desechos sólidos en una clínica, contando 

con un enfoque correlacional y descriptiva, empleando una encuesta a cada 

individuo. encontrando un p valor de 0.020 en relación entre ambas 

variables, un 85.71% de entendimiento sobre el procesamiento de desechos 

sólidos regular, un 71.43% de conocimiento sobre residuos sólidos, un 

74.29% sobre la clasificación de residuos sólidos, un 94.29% regular sobre 

las actitudes. demostrando que el grado de entendimiento y actitud en 

relación al proceso de residuos sólidos si se encuentran asociados 

positivamente.  (15) 
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Molina M. el 2019 en Puno busco conocer la efectividad de capacitación 

sobre bioseguridad en alumnos de la clínica de odontología, investigación de 

diseño cuasi-experimental, longitudinal y prospectiva, en 61 alumnos a 

quienes se les realizo dos encuestas, antes y después. encontrando un 97% 

desempeño deficiente sobre el cuidado personal en la primera encuesta que 

en la segunda encuesta mejoro a bueno en un 61%, no obstante un 21% 

presento conocimiento malo, en relación al manejo de residuos biológicos en 

la primera encuesta se obtuvo un 75% malo y en la segunda encuesta un 

59% regular frente a un 30% deficiente, en relación al conocimiento de 

barreras de protección un 59% regular y un 38% malo en la primer encuesta, 

en la segunda encuesta un 64% y 31% bueno y regular respectivamente, en 

relación al manejo de residuos un 67% malo y un 28% bueno en la primera 

encuesta y en la segunda encuesta 85% bueno. concluyendo que la 

capacitación fue positiva mejorando el desempeño de los estudiantes 

analizados. (16) 

 

Huanca G., Apaza B. el 2023 en Juliaca buscaron conocer el nivel cognitivo 

sobre el manejo de residuos sólidos punzocortantes en odontólogos de 

consulta privada, estudio de tipo prospectivo, relacional, no experimental y 

corte transversal en 50 personas a los cuales se les realizo un cuestionario 

con preguntas cerradas, y para probar la hipótesis se empleó el análisis de 

Chicuadrado.  Demostrando 28% nivel de conocimiento bueno, 12% nivel 

cognitivo aceptable, un 14% nivel cuestionable y a un 2% nivel cognitivo 

deficiente. demostrando que si existe asociación del nivel cognitivo y el 

desecho de residuos punzocortantes en los odontólogos estudiados. (17) 
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Mendoza A. el 2023 en Juliaca busco conocer la asociación entre el grado 

de instrucciones y reglamentos de bioseguridad sobre eliminación de 

residuos en alumnos de laboratorios estomatológica, tipo transversal, 

prospectivo, observacional y observacional con un total de 50 alumnos 

elegidos de acuerdo a su conveniencia, a quienes se les midió las variables 

con preguntas cerradas y la escala tipo Likert. y el análisis de chicuadrado, 

encontrando a un 52% nivel de conocimientos bueno de los cuales un 52% 

obtuvo un manejo adecuado, un 46% nivel cognitivo regular de los cuales el 

16% demostró un manejo adecuado y un 30% inadecuado. finalizando que 

si existe asociación entre el grado de conocimientos sobre bioseguridad y el 

manejo de residuos contaminados. (18)     

 

2.3.  MARCO TEÓRICO 

2.3.1. Conocimiento 

Las personas aprendemos sobre las cosas observando sus características y 

comprendiendo cómo encajan en su entorno. Este aprendizaje ocurre a lo 

largo de nuestra vida.  

Se basa en las neuronas de nuestro cerebro, que conectan y recopilan 

información según lo que nos interesa. Cuanto más conocimiento 

adquirimos, mejor nos adaptamos a nuestro entorno. (19)(20) 

 
Tipos de conocimiento 

Es posible distinguir 4 formas de conocimiento, las cuales son:(20) 

• Conocimiento Común o cotidiano que se basa en las experiencias 

adquiridas de la persona 
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• Conocimiento Empírico que se centra en las experiencias de las 

personas 

• Conocimiento Científico que se basa en lo certero y metódico 

Medición del Conocimiento 

El  entendimiento se puede medir de dos maneras:(19)(20) 

• cuantitativamente 

• cualitativamente 

2.3.2 La actitud  

Es la forma de ser del ser humano que va desarrollándose a partir de la 

conducta ya sea de forma positiva o negativa, conformada por:(20) 

• elementos cognitivos que son manifestados mediante el pensamiento 

• elementos emocionales que son manifestados mediante las emociones 

• elementos conductuales que son la asociación de lo que siente y lo que 

piensa en relación a determinado objeto. 

Características  

1. La actitud positiva 

en donde las personas hacen su mayor esfuerzo por cosas 

positivas, son optimista a pesar de las problemas que se le 

logren  demostrar  en  la vida, en donde se puede apreciar la 

afectividad entre individuos.(19)(20) 

 

2. La actitud negativa 

en donde las personas ven las cosas de manera negativa y 

pesimista, este tipo de personas no ven lo bueno solo lo malo 

de las diversas circunstancias que la vida les imponga. 
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2.3.3. Manejo de residuos solidos 

En la profesión de estomatología se generan una serie de desechos 

biológicos y no biológicos, que en casos de no ser desechados de manera 

correcta se convertirán en focos de infección altamente contaminante, es por 

ello la bioseguridad en odontología.(21)(22) 

Bioseguridad 

Se trata de una serie de protocolos destinados al manejo de instrumental y 

material contaminado de manera adecuada, con el fin de evitar a accidentes.  

También se considera como el conjunto de métodos destinados a impedir la 

transmisión de microorganismos para evitar contaminaciones ya sea al 

odontólogo o a las personas que lo rodeen, evitando infecciones cruzadas. 

La bioseguridad tiene como fin salvaguardar la salud del personal y paciente 

mediante el uso de medidas de protección, identificando 3 medidas:(21)(19) 

• identificar el peligro al que el personal se expone 

• medir el riesgo reconociendo el peligro 

• gestión del riesgo permitiendo gestionar la eliminación correcta de los 

desechos. 

 
Tipos de Bacterias y Microorganismos 

En la piel se puede encontrar una serie de bacterias ya sean permanentes o 

transitorias, estas son:(22) 

• flora transitoria 

− estafilococos  

− aureus 
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− bacilos gramnegativos 

• flora permanente 

− micrococos 

− propionibacterium acnés  

− estafilococos epidermis 

Se debe tener en cuenta que todo procedimiento debe de proteger al 

profesional ya que se podrían encontrar virus y bacterias altamente 

contagiosas como son el VIH, TBC, etc.(21)(19) 

 

Vías de transmisión  

Estas vías suelen ser muy comunes ya que se presentan en casos de 

exposición en el consultorio por el usuario, encontrando fluido corporales o 

tejidos, asumiendo que todos los usuarios pueden ser agentes contagiosos. 

 

Principios de bioseguridad 

Tienen como propósito en el que se evite la exposición de personas al 

peligro, estos son: 

 
1. Universalidad 

En donde se tiene que tener en cuenta que todo ser humano puede 

contaminar y también ser contaminado, a partir de este punto es necesario 

el empleo de medias de protección para proteger y para 

protegernos(21)(19) 

 
2. Eliminación de desechos 

La eliminación de desecho está bajo la responsabilidad del personal 

teniendo en cuenta que será diferente según el desecho, ya sea material 
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punzocortante, fluidos contaminados o desecho biológicos y no biológicos, 

teniendo en cuenta que el personal de limpieza podría contaminarse con 

dicho material.  

en donde:(22) 

• los desechos punzo cortantes irán en una caja de color rojo 

• los desechos con fluidos contaminantes en una bolsa de color rojo 

• los desechos no contaminados como papelería en una bolsa negra 

 
Residuos biocontaminados 

este tipo de residuos se encuentra en aproximadamente un 25% en el centro 

de trabajo, considerados como agentes infecciosos con contenido elevado 

de carga viral, estos pueden ser: 

 
1. Los desechos generados por el mismo paciente 

estos son:(21) 

• secreciones 

• excreciones 

• papeles empleados por los pacientes 

• residuos de alimentos 

 

2. Los desechos biológicos 

son:(19)(22) 

• residuos de cultivos 

• residuos inóculos 

• residuos de laboratorio 
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3.  Los desechos con sangre 

Este tipo de desechos son: 

• material con sangre 

• material con suero 

• material con plasma 

 

4. Los desechos quirúrgicos 

Este tipo de residuos son:(22) 

• Tejidos 

• piezas dentales 

• residuos de cirugías 

 

5. Los desechos punzocortantes 

Este tipo de residuos son: 

• agujas contaminadas 

• hijas de bisturí 

• material de vidrio. etc. 

En el caso del desecho de piezas dentales estas deben de ser puestas en 

un recipiente que contenga hipoclorito de sodio por un tiempo aproximado 

de quince minutos y luego ser desechada en un contenedor, y en el caso de 

desechos de dientes empleados para diversos estudios de investigación a 

estos se les debe de adicionar la esterilización en la autoclave.(21)(22) 

Desechos especiales 

Este tipo de desechos deberán de ser puestos en bolsas de color amarillo, 

este tipo de residuos son considerados como el 15% total, estos son:(19)(22) 
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1. Residuos químicos 

Este tipo de desechos son: 

• sustancias corrosivas 

• sustancias inflamables 

• sustancias explosivas 

• sustancias reactivas 

 

2. Residuos Farmacológicos 

• fármacos vencidos 

• fármacos descontinuados 

 

3. Residuos Radioactivos 

Se consideran a todas las sustancias radio isotópicas 

contaminadas 

En el caso de los residuos con amalgamas o mercurio se 

emplearán los separadores de amalgama, o soluciones con 

glicerina o permanganato de potasio.(22) 

en el caso de residuos del fijador de radiología se debe de 

eliminar empleando un envase plástico que posteriormente se 

entregara a un lugar de recopio de plata 

 

Residuos comunes 

Este tipo de residuos está considerado como 

aproximadamente el 60% del total de los desechos generados, 

que no se consideran peligrosos, estos son:(22) 
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• papelería en general 

• cajas 

• plásticos, etc. 

Identificación de los desechos 

Es necesaria una correcta identificación de los diferentes desechos ya sean 

físicos o químicos, ya que cada uno de estos posee un envase diferente, 

entre ellos tenemos:(21)(19) 

• Para los desechos con sangre en estado sólido se emplea una bolsa de 

plástico de color roja  

• Para los desechos de cepas o de cultivos contaminados en estado sólido 

se emplea una bolsa de plástico de color roja  

• Para el desecho de material anatómico en estado líquido se emplea un 

recipiente hermético de color rojo  

• Para el desecho de material punzo-cortante se emplea un envase de 

color rojo que sea rígido. 

 
Segregación de desechos 

En este punto se separan los desechos tanto contaminantes como no 

contaminantes, ya que una segregación incorrecta podría causar problemas 

a posteriori. Se debe de clasificar según sea la norma separándolos por 

colores y en recipientes de ser el caso, todo profesional debe tener la debida 

capacitación para segregar de manera adecuada el material.(19)(22) 

Almacenamiento de Desechos 

Se encuentran tres tipos de almacenamiento, según sea su nivel de 

contaminación estos son:(22) 



22 
 

• primario: Este tipo de almacenamiento es temporal en el que los 

desechos se pueden encontrar dentro del establecimiento, no obstante, 

este almacenamiento no debe de ser máximo a 12 horas, estos pueden 

ser: 

− residuos anatómicos 

− fluidos corporales, etc. 

• Intermedio: en este nivel de almacenamiento los desechos deberán de 

estar debidamente rotulados y sellados de acuerdo al color del plástico 

indicado, estos deben de ser almacenados en zonas restringidas en 

donde el piso y la pared se pueda lavar facilitando la limpieza en caso 

de ocurrir derrames. 

• Almacenamiento final: este debe de contar con un ambiente adecuado 

para poder acumular los residuos y llevarlos a su disposición final, en 

este almacenamiento los desechos están separados en tres tipos, estos 

son:(19)(22) 

− biocontaminantes 

− comunes 

− especiales 

Manejo de desechos 

El manejo de estos desechos debe de ser realizado de una manera especial 

ya que muchos de estos son peligrosos, teniendo en cuenta:(19)(22) 

• la ubicación debe de ser accesible para el personal 

• debe de tener alguna señalización  

• debe de mantenerse esterilizado  

• se debe de desinfectar mediante químicos 
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Envasado de desechos 

El envasado de estos materiales debe de ser de acuerdo a su clasificación, 

empleando sus envases hasta las tres cuartas partes y ser sellados de 

manera adecuada 

Transporte de desechos 

Una vez que lo desechos e encuentren en sus recipientes adecuados es 

necesario tener un lugar apropiado para almacenarlos con la finalidad de 

evitar futuros contagios.(21)(19) 

Medidas de eliminación  

Se dividen en dos tipos de manipulación de desechos dependiendo del tipo 

de material que fue empleado en los procedimientos odontológicos, estos 

son:(19)(22) 

• Manipulación de desechos punzo cortantes: estudios actuales revelan 

que los accidentes laborales son muy frecuentes en la práctica diaria 

generando penetración de tejidos o cortes con materiales 

biocontaminados y altamente infecciosos, es por ello que se debe de 

tener en cuenta lo siguiente: 

− la cárpule con aguja debe de presentar una protección hermética 

− la hoja del bisturí se debe de manipular con un porta agujas para 

evitar cortes 

− el desecho de materiales e instrumentales debe de ser en recipientes 

de cartón, de plástico o rígidos con su debida tapa para entregarlo a 

los recolectores 
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• Manipulación de materiales tóxicos: sobre todo los restos de mercurio 

deben de ser desechados en contenedores herméticos que sean a 

prueba de agua para después poderlos eliminar. (21)(22) 

 

Clasificación de Spaulding para la eliminación de desechos 

Según Spaulding se clasifican de acuerdo al nivel de riesgo de infección, 

estos son:(22) 

1. Material critico 

En donde engloba al instrumental quirúrgico o que entre en contacto con 

los tejidos duros o blandos de la boca que debe de ser debidamente 

esterilizados, estos son:(19)(22) 

• instrumentales de endodoncias 

• instrumentales de cirugías 

• instrumentales de periodoncias 

 

2. Material se micrítico 

Este tipo de material no está en contacto con los tejidos mucosos, no 

obstante, pueden presentar contacto con fluidos como sangre, saliva, 

etc. En los materiales que no se puedan esterilizar se deben de emplear 

sustancias químicas de un alto nivel de desinfección, estos pueden ser: 

• turbina  

• micromotor 

• jeringa triple 

• instrumental de operatoria 



25 
 

• instrumental de prótesis  

• instrumental para la evaluación clínica bucal 

• materiales de laboratorio 

• instrumental de ortodoncia 

• modelos de yeso 

 
3. Material no critico 

Este tipo de material es el que puede presentar contacto con los 

aerosoles en los procedimientos odontológicos, estos pueden 

ser:(19)(22) 

• sillón dental 

• lámpara alógena 

• mangueras de las piezas de mano 

• equipo de radiología, etc.  

 

2.4.  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- Actitud: es la predisposición que tiene el ser humano a actuar de una manera 

ya sea positiva o negativa referente a una persona, objeto o determinada 

situación. 

- Residuos Biocontaminados: son los desechos sólidos que se generan en las 

diferentes atenciones ya sean punzo cortantes, fluidos, etc. 

- Conocimiento: es el resultado de la acumulación de información que tiene el 

individuo de manera diaria de acuerdo a su entorno adquiriendo destrezas e 

interpretación de su realidad.



 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Diseño observacional no se realizaron modificaciones en ambas 

variables. (23) 

 

 

 

 

Dónde: 

M:  Muestra 

               Ox:  Nivel cognitivo sobre manejo de residuos solidos     

        Oy:  Actitud 

                 R:   Relación entre variables 

- Enfoque: se basó en las mediciones numéricas. Esta perspectiva utilizó 

análisis estadísticos y se enfoca en la recolección de información, la 

evaluación de parámetros, y la adquisición de frecuencias y estadísticas de 

la población. Establece de forma precisa y clara un problema de estudio. 

(23)  

- Tipo: Analítico, observacional, prospectivo, transversal. 
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- Nivel: El nivel investigación relacional se enfoca en el vínculo entre 

características, propiedades o fenómenos de una población o muestra de 

relevancia. (23) 

Siendo su principal propósito es proporcionar una ilustración exacta y 

minuciosa de la situación en un instante específico, sin necesariamente 

indagar en explicaciones causales o en vínculos entre variables. (23)  

- Elaboración de comparación de hipótesis: Para contrastar las hipótesis se 

empleó el método de contraste. (x2) 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Consultorios dentales de la Red de Salud de san Román.  

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

En una investigación, la población se refiere a un grupo integral de personas 

que poseen una característica específica y son el objeto de análisis. Esta 

particularidad puede ser cualquier rasgo o capacidad que los investigadores 

deseen examinar o entender. (23) La comunidad se compone de 40 

empleados de limpieza de la Red. 

MUESTRA 

En un estudio, la muestra es un conjunto limitado de la población 

seleccionado para ser observado, medido o examinado, con el  propósito de 

obtener conclusiones que sean aplicables a toda la población. En este 

escenario se eligió por conveniencia, el total es de 40 empleados de limpieza 

de la Red. (23) 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

-  Trabajadores de limpieza de la Red de San Román  
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- Trabajadores de limpieza que firme consentimiento informado 

Criterios de Exclusión:  

- Trabajadores de limpieza que están de vacaciones 

- Trabajadores de limpieza que no firme consentimiento informado 

  

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Nivel cognitivo. Encuestas. Cuestionarios 

Actitudes. Entrevistas Escala Tipo Likert 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Los instrumentos que se emplearon  son  instrumentos que se han 

validado por juicios de expertos en  investigacion realizados. (10)(24) 

 3.5 RECOGIDA DE DATOS 

• Se Solicitó permiso a la oficina de capacitación de la Red  

• Se Coordinó con el jefe del personal de servicio. 

• Se procedió a encuestar a cada uno de los participantes de este 

estudio  

• Se envió los datos obtenidos al estadístico para su tratamiento.



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

EDAD F % 

25-30 años 33 63.5% 

31-35 años 15 28.8% 

36 a más años 4 7.7% 

TOTAL 52 100.0% 

Fuente matriz de datos sistematizados  
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GRAFICO Nº 1 

FRECUENCIA DE EDAD DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

 

 

Interpretación: 

Se demuestran el porcentaje según la edad de los trabajadores de servicio. 100% 

(52) trabajadores, el 63.50% (33) son del rango de edad de 25-30 años, el 28.80% 

(15) son del rango de edad de 31-35 años, el 7.7% (4) son de edad 36 a más. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO SEGÚN GENERO DE 

LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2024 

 

SEXO F % 

Femenina  21 40.4% 

Masculino 31 59.6% 

TOTAL 52 100.0% 

Fuente matriz de datos sistematizados 

 

GRAFICO Nº 2 

FRECUENCIA DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO SEGÚN GENERO DE 

LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, JULIACA 2024 
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Interpretación: 

Se muestran la frecuencia del género de los trabajadores de servicio, de 100% (52) 

trabajadores, el 40.40% (21) son femenino y el 59.60% (31) son masculinos. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DELCONOCIMIENTO DE ACONDICIONAMIENTO DE 

RESIDUOS SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE 

SERVICIO 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz  de datos sistematizados 

 

GRAFICO Nº 3 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE ACONDICIONAMIENTO DE 

RESIDUOS SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE 

SERVICIO 

 

  

  

Acondicionamiento F % 

Bueno  1 1.9% 

Regular 30 57.7% 

Malo  21 40.4% 

TOTAL 52 100.0% 
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Interpretación: 

Se refiere la frecuencia del conocimiento de acondicionamiento de residuos sólidos 

odontológicos de los trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román, 

Juliaca 2024. De 100% (52) trabajadores, 1.90% (1) tienen conocimiento bueno, el 

57.70% (30) regular, el 40.40% (21) malo. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SEGREGACIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz  de datos sistematizados 

 

GRAFICO Nº 4 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SEGREGACIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 
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Segregación F % 

Bueno  11 21.2% 

Regular 17 32.6% 

Malo  24 46.2% 

TOTAL 52 100.0% 
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Interpretación: 

Se demuestran el porcentaje de nivel cognitivo de segregación de residuos sólidos 

odontológicos en trabajadores de servicio de 100% (52) trabajadores, el 21.2% (11) 

tienen bueno, el 32.60% (17) tienen regular, el 46.20% (24) tienen malo. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz  de datos sistematizados 

 

GRAFICO Nº 5 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 
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Almacenamiento F % 

Bueno  22 42.3% 

Regular 4 7.7% 

Malo  26 50.0% 

TOTAL 52 100.0% 
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Interpretación: 

 En esta Tabla se observa el porcentaje del conocimiento de almacenamiento de 

residuos sólidos odontológicos de los trabajadores de servicio. de 100% (52) 

trabajadores, el 42.3% (22) tienen conocimiento bueno, el 7.70% (4) tienen 

conocimiento regular, el 50.00% (26) tienen  malo. 
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TABLA Nº 6 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 

Disposición F % 

Bueno  22 40.4% 

Regular 4 32.7% 

Malo  26 26.9% 

TOTAL 52 100.0% 

Fuente matriz de datos sistematizados 

 

GRAFICO Nº 6 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 
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Interpretación: 

Se muestra la frecuencia del nivel cognitivo de disposición de residuos sólidos 

odontológicos de trabajadores de servicio. De 100% (52) trabajadores, el 40.4% 

(22) tienen conocimiento bueno, el 32.70% (4) regular, el 26.90% (26) malo.  



41 
 

TABLA Nº 7 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

GRAFICO Nº 7 

FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 
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Interpretación: 

Se observa el porcentaje del conocimiento de residuos sólidos odontológicos 

trabajadores de servicio de la red de 100% (52) trabajadores, el 40.4% (22) tienen 

conocimiento bueno, el 32.70% (4) regular, el 26.90% (26) malo. 

  



43 
 

TABLA Nº 8 

FRECUENCIA DE LA ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 

DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

GRAFICO Nº 8 

FRECUENCIA DE LA ACTITUD SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 

DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIO 
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TOTAL 52 100.0% 
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Interpretación: 

Se  aprecia  el porcentaje de la actitud sobre manejo de residuos sólidos 

odontológicos de los trabajadores de servicio. De 100% (52) trabajadores, el 62.2% 

(36) tiene actitud aceptable, el 11.50% (6) tiene actitud deficiente, el 19.3% (36) 

tiene actitud muy deficiente.  
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TABLA Nº 9 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE ACONDICIONAMIENTO DE 

RESIDUOS SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS 

TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

𝑋2= 23.0835       gl= 2      α = 0.05      p = 0.000 

 

GRAFICO Nº 9 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE ACONDICIONAMIENTO DE 

RESIDUOS SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS 

TRABAJADORES DE SERVICIO 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

ACEPTABLE DEFICIENTE MUY DEFICIENTE

1.90%
0.00% 0.00%

53.80%

3.80%
0.00%

13.50%

7.70%

19.20%

Bueno Regular Malo

Acondiciona

miento 

Manejo     

Aceptable Deficiente Muy deficiente TOTAL 
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Bueno 1 1.90 0 0.00 0 0.00 1 1.90 

Regular 28 53.80 2 3.80 0 0.00 30 57.60 

Malo 7 13.50 4 7.70 10 19.20 21 40.40 

TOTAL 36 69.20 6 11.50 10 19.20 52 99.90 
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Interpretación: 

 Mostramos la relación sobre el conocimiento del acondicionamiento de residuos 

sólidos odontológicos con la actitud de los trabajadores de servicio de la red, Juliaca 

2024. 

El 1.90% (1) trabajador presenta conocimiento bueno, de ellos el 1.90% presentan 

manejo aceptable.  

El 57.60% (30) trabajadores presentan conocimiento regular, de ellos el 53.80% 

presentan manejo aceptable, el 3.80% presentan manejo deficiente, el 0.00% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 40.40% (21) trabajadores presentan conocimiento malo, de ellos el 13.50% 

presentan manejo aceptable, el 7.70% presentan manejo deficiente, el 0.00% 

presentan manejo muy deficiente. 

Se obtienen un P= 0.000, entonces existe relación sobre el conocimiento de la 

preparación de residuos sólidos odontológicos con la actitud de los trabajadores. 
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TABLA Nº 10 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE SEGREGACIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO 

Segregación 

Manejo     

Aceptable Deficiente Muy deficiente TOTAL 

f % F % F % F % 

Bueno 7 13.50 2 3.80 2 3.80 11 21.10 

Regular 14 26.90 2 3.80 1 1.90 17 32.60 

Malo 15 28.80 2 3.80 7 13.60 24 46.20 

TOTAL 36 69.20 6 11.40 10 19.30 52 99.90 

 

𝑋2= 4.078238       gl= 2      α = 0.05      p = 0.395521 

 

GRAFICO Nº 10 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE SEGREGACIÓN DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO 
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Interpretación: 

Se muestran relación el nivel cognitivo de la segregación de residuos sólidos 

odontológicos con la actitud de los trabajadores de servicio de la red. 

El 21.10% (11) trabajadores presenta conocimiento bueno, de ellos el 13.50% 

presentan manejo aceptable, el 3.80% presentan manejo deficiente, el 3.80% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 32.60% (17) trabajadores presentan conocimiento regular, de ellos el 26.90% 

presentan manejo aceptable, el 3.80% presentan manejo deficiente, el 1.90% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 46.20% (24) trabajadores presentan conocimiento malo, de ellos el 28.80% 

presentan manejo aceptable, el 3.80% presentan manejo deficiente, el 13.60% 

presentan manejo muy deficiente. 

Al análisis estadístico se obtienen un P= 0,395521 el conocimiento que tienen los 

trabajadores dentales sobre la separación de los residuos dentales sólidos no 

afecta en absoluto su actitud. 
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TABLA Nº 11 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO 

Almacenamiento 

Manejo     

Aceptable Deficiente Muy deficiente TOTAL 

f % F % F % F % 

Bueno 21 40.40 1 1.90 0 0.00 22 42.30 

Regular 0 0.00 1 1.90 3 5.80 4 7.70 

Malo 15 28.80 4 7.70 7 13.50 26 50.00 

TOTAL 36 69.20 6 11.50 10 19.30 52 100.00 

 

α = 0.05       𝑋2= 18.84848          gl= 2      p = 0.0000 

 

 

GRAFICO Nº 11 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO 
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Interpretación: 

Se observa la relación sobre el nivel cognitivo del almacenamiento de residuos 

sólidos odontológicos y la actitud de los trabajadores de servicio. 

El 42.30% (22) trabajadores presenta conocimiento bueno, de ellos el 40.40% 

presentan manejo aceptable, el 1.90% presentan manejo deficiente, el 0.00% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 7.70% (4) trabajadores presentan conocimiento regular, de ellos el 0.00% 

presentan manejo aceptable, el 1.90% presentan manejo deficiente, el 5.80% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 50.00% (26) trabajadores presentan conocimiento malo, de ellos el 28.80% 

presentan manejo aceptable, el 7.70% presentan manejo deficiente, el 13.50% 

presentan manejo muy deficiente. 

se obtienen un P= 0,000 lo cual indica la relación significativa del nivel cognitivo del 

almacenamiento de residuos sólidos odontológicos y la actitud de los trabajadores 

de servicio. 
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TABLA Nº 12 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE DISPOSICION DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO 

Disposición 

Manejo     

Aceptable Deficiente Muy deficiente TOTAL 

F % F % F % F % 

Bueno 20 38.50 1 1.90 0 0.00 21 40.40 

Regular 9 17.30 1 1.90 7 13.50 17 32.70 

Malo 7 13.50 4 7.70 3 5.80 14 27.00 

TOTAL 36 69.30 6 11.50 10 19.30 52 100.00 

   

α = 0.05       𝑋2= 18.848485       gl=2    p = 0.0000 

 

GRAFICO Nº 12 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE DISPOSICION DE RESIDUOS 

SÓLIDOS ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES 

DE SERVICIO DE LA RED 
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Interpretación: 

Se observa la relación sobre el conocimiento de la disposición de residuos sólidos 

odontológicos con la actitud de los trabajadores de servicio de la red. 

El 40.40% (21) trabajadores presenta conocimiento bueno, de ellos el 38.50% 

presentan manejo aceptable, el 1.90% presentan manejo deficiente, el 0.00% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 32.70% (17) trabajadores presentan conocimiento regular, de ellos el 17.30% 

presentan manejo aceptable, el 1.90% presentan manejo deficiente, el 13.50% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 27.00% (14) trabajadores presentan conocimiento malo, de ellos el 13.50% 

presentan manejo aceptable, el 7.70% presentan manejo deficiente, el 5.80% 

presentan manejo muy deficiente. 

Se obtiene un P= 0,000 entonces existe relación sobre el conocimiento de la 

disposición de residuos sólidos con la actitud de los trabajadores de servicio de la 

red. 
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TABLA Nº 13 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES DE 

SERVICIO DE LA RED 

 

 

p = 0.0000   𝑋2= 54.32424      gl= 2      α = 0.05       

 

GRAFICO Nº 13 

RELACIÓN DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

ODONTOLÓGICOS CON LA ACTITUD DE LOS TRABAJADORES DE 

SERVICIO DE LA RED 
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Conocimiento 

Manejo     

Aceptable Deficiente Muy deficiente TOTAL 

f % F % F % F % 

Bueno 21 40.40 0 0.00 0 0.00 21 40.40 

Regular 15 28.80 6 11.50 1 1.90 22 42.20 

Malo 0 0.00 0 0.00 9 17.30 9 17.30 

TOTAL 36 69.20 6 11.50 10 19.20 52 99.90 
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Interpretación: 

En la tabla 13 se muestra relación del nivel cognitivo sobre manejo de residuos 

sólidos odontológicos con la actitud de los trabajadores de servicio   

El 40.40% (21) trabajadores presenta conocimiento bueno, de ellos el 40.40% 

presentan manejo aceptable, el 0.00% presentan manejo deficiente, el 0.00% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 42.40% (22) trabajadores presentan conocimiento regular, de ellos el 28.80% 

presentan manejo aceptable, el 11.50% presentan manejo deficiente, el 1.90% 

presentan manejo muy deficiente. 

El 17.30% (9) trabajadores presentan conocimiento malo, de ellos el 0.00% 

presentan manejo aceptable, el 0.00% presentan manejo deficiente, el 17.30% 

presentan manejo muy deficiente. 

Se obtuvo un P= 0,000 entonces existe relación sobre el conocimiento sobre 

manejo de residuos sólidos odontológicos con la actitud de los trabajadores de 

servicio. 
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4.2 DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio evaluar el nivel cognitivo sobre manejo de 

residuos sólidos odontológicos relación con su actitud de los trabajadores de 

servicio de la Red y demostramos que existe relación altamente significativa 

entre las dos variables. Con p= 0.000,  

 52 trabajadores de servicio de la Red el 40.40% tienen conocimiento bueno, 

42.20% regular, 17.30% malo sobre manejo de residuos sólidos, y siendo su 

actitud en el 69.20% aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy deficiente.  

Coincidiendo nuestros resultados que existe relación entre el nivel cognitivo 

y Actitud con los autores: Asiri A. et al. se encontró un p valor de 0.000 en 

relación al conocimiento actitud, un p valor de 0.000 en relación al 

conocimiento y practica y un p valor de 0.000 en actitud y práctica. 

demostrando que se encontró un nivel de conocimientos alto, actitud positiva 

y prácticas adecuadas en relación al manejo de residuos. (4) Zivojinovic I. 

demostrando que los alumnos de odontología mostraron mejor nivel de 

conocimientos.(5) Puri S. et al.. demostrando que los alumnos de post grado 

presentaron mayor conocimiento sobre la eliminación de residuos 

odontológicos. (6) Akkajit P.et al un 89.5% conocimiento bueno, un 91.9% 

conocimiento sobre actitudes y un 92.2% conocimiento sobre prácticas. 

demostrando que la experiencia laboral influye sobre una mejor practica 

sobre manejo de residuos. (7)Discrepando con los autores donde no 

encontraron relación entre las variables : Owojori O et al. encontrando que 

el conocimiento sobre el manejo de residuos fue inadecuado y bajo, no 

obstante, la población estudiada estuvo dispuesta a mejorar el conocimiento, 

en donde 41% necesito de motivación para conocer el manejo de residuos. 
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recomendándose investigar más en esta área. (8) Loaiza M. el 2021 

Descubramos qué saben y qué piensan los dentistas sobre las medidas de 

seguridad en sus consultorios. También estamos comprobando si existe 

alguna relación entre sus sentimientos y sus conocimientos. (14) 

Esta tendencia también se nota en nuestros resultados Castro L., et al 

conocimiento sobre manejo de residuos el 52.5% conocimiento bueno, un 

28.5% conocimiento moderado, un 16% conocimiento excelente, un 3% 

conocimiento malo, un 32% de los encuestados fueron de edades de 23-32 

años, un 34% fueron odontólogos generales y un 31% contaron con 

experiencia laboral previa de hasta 5 años. demostrando que los 

estomatólogos estudiados presentaron un grado de conocimientos 

adecuado. (9) 

Atalaya K.  estudiar el grado de conocimientos relacionado al manejo de 

residuos sólidos en estudiantes de la clínica universitaria de odontología, un 

84% un grado de conocimientos deficiente. demostrando que el nivel de 

conocimientos es deficiente. (10)  

Ramirez J. busco investigar el nivel conocimientos sobre manejo de residuos 

sólidos y la bioseguridad en estomatólogos, demostrando que si existe 

asociación entre ambas variables (11)  

Rodriguez J. Ccallo investigar sobre el grado de conocimientos sobre la 

eliminación de desechos sólidos encontrando a un 53.8% conocimientos 

bueno, (12)  

Rodriguez G conocer la asociación entre el grado de conocimientos y actitud 

sobre bioseguridad en alumnos de la clínica de odontología, encontró a un 
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61.9% conocimiento de barreras de protección adecuado, un 61% manejos 

de desechos contaminados bueno, que si existe relación entre el 

conocimiento y las actitudes de los alumnos estudiados.  (13)  

Flores C. el 2023 en la clínica, la mayoría de las personas tienen 

conocimientos básicos sobre el manejo de residuos sólidos. Casi el 86 % 

comprende el procesamiento regular de residuos sólidos, mientras que cerca 

del 71 % tiene conocimientos sobre los residuos sólidos en general. 

Aproximadamente el 74 % sabe cómo clasificar los diferentes tipos de 

residuos sólidos, UN 94.29% regular sobre las actitudes. demostrando que 

el grado de conocimientos y actitud en relación al proceso de residuos 

sólidos si se encuentran asociados positivamente.  (15)  

Huanca G., Apaza B. conocer el nivel cognitivo sobre la eliminación de 

residuos sólidos punzocortantes en odontólogos de consulta privada, 

demostrando que si existe asociación. (17) 

Mendoza A. el 2023 en Juliaca busco conocer la asociación entre el grado 

de conocimiento y normas de bioseguridad sobre la eliminación de residuos 

en alumnos de la clínica estomatológica, estudio prospectivo, observacional 

un total de 50 alumnos encontrando a un 52% nivel de conocimientos bueno 

de los cuales un 52% obtuvo un manejo adecuado, un 46% nivel cognitivo 

regular de los cuales el 16% demostró una eliminación adecuada y un 30% 

inadecuado. Entender un poco mejor la bioseguridad puede ayudar a 

manejar mejor los desechos contaminados. Esto es lo que sugieren los 

hallazgos. (18)   
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:    De 52 trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román el 

40.40% tienen nivel cognitivo bueno, 42.20% regular, 17.30% malo 

sobre manejo de residuos sólidos, y siendo su actitud en el 69.20% 

aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy deficiente. el nivel de 

cognitivo sobre manejo de residuos sólidos odontológicos tiene 

relación altamente significativa con la actitud de los trabajadores de 

servicio. con resultados P=0.000 en la Tabla 13 

 

SEGUNDA: De 52 trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román el 

1.90% tienen conocimiento bueno, 57.60% regular, 40.40 % malo 

sobre acondicionamiento de residuos sólidos odontológicos y siendo 

su actitud en el 69.20% aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy 

deficiente El nivel cognitivo sobre acondicionamiento de residuos 

sólidos odontológicos tiene una relación altamente significativa con la 

actitud de los trabajadores de servicio con resultados P=0.000 en la 

Tabla 9 

. 

TERCERA:  De 52 trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román el 

21.10% tienen conocimiento bueno, 32.60% regular, 46.20 % malo 

sobre segregación de residuos sólidos odontológicos y siendo su 

actitud en el 69.20% aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy 

deficiente. El nivel cognitivo sobre segregación de residuos sólidos 
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odontológicos no tiene relación con la actitud de los trabajadores de 

servicio. con resultados P=0.3955 en la Tabla 10 

 

CUARTA:    De 52 trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román el 

42.30% tienen conocimiento bueno, 7.70% regular, 50.00% malo 

sobre almacenamiento de residuos sólidos odontológicos y siendo su 

actitud en el 69.20% aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy 

deficiente. El nivel cognitivo almacenamiento de residuos sólidos 

odontológicos tiene una relación altamente significativa con la actitud 

de los trabajadores de servicio. con resultados P=0.000 en la Tabla 

11 

 

QUINTA:    De 52 trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román el 

40.40% tienen conocimiento bueno, 32.70% regular, 27.00% malo 

sobre disposición de residuos sólidos odontológicos y siendo su 

actitud en el 69.20% aceptable, 11.50% deficiente, 19.20% muy 

deficiente, sus procesos de pensamiento están estrechamente 

vinculados con sus actitudes. Hay una prueba en la Tabla 12 lo 

demuestra con una p=0,000. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:   Al director de la Red de Salud San Román coordinar con las unidades 

administrativas para la adquisición y dotación de insumos que 

mejoren el manejo de residuos sólidos odontológicos en los 

trabajadores de servicio. 

 

SEGUNDA: Al encargado de capacitación de la Red de Salud San Román ayudar 

a nuestro personal de servicio a comprender mejor cómo manejar los 

residuos sólidos dentales. Necesitan saber cómo separarlos, 

empaquetarlos, almacenarlos y, finalmente, desecharlos 

correctamente. Esta capacitación fortalecerá y optimizará la gestión 

de residuos en nuestras instalaciones. 

 
TERCERA:  A los trabajadores de servicio de la Red de Salud San Román 

responsables de la eliminación de residuos sólidos odontológicos dar 

el Cumplimiento de Normativas Vigentes del manejo de residuos 

sólidos.  

 
CUARTA:    A los investigadores realizar estudios sobre la disposición final de los 

residuos sólidos generados en los consultorios odontológicos de la 

ciudad Juliaca para prevenir el impacto que produce el manejo 

inadecuado en la salud pública y ambiental. 
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