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RESUMEN 

El estudio titulado “Manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco”, 2025, tuvo como objetivo evaluar el manejo de 

residuos sólidos (MRS) en la clínica odontológica de dicha institución. La investigación fue de 

tipo no experimental y de corte transversal, evaluándose los ambientes de la clínica 

odontológica de la UNSAAC. Para la recolección de datos se utilizó una ficha aprobada por el 

MINSA en 2018, basada en la Norma Técnica de Salud N.º 144-MINSA/2018/DIGESA, que 

permitió analizar el nivel de cumplimiento de los componentes del MRS. Los resultados 

evidenciaron que el componente con mayor cumplimiento fue el referente al aspecto 

administrativo, con ocho ítems cumplidos, equivalentes al 47.1%. Sin embargo, tres ítems de 

este mismo componente no se cumplieron, representando el 17.6%. Respecto al diagnóstico 

inicial del manejo de residuos sólidos, se observó un cumplimiento mínimo del 5.9%, lo que 

refleja deficiencias en una etapa clave para la adecuada planificación del sistema de gestión. 

El componente relacionado con la elaboración de documentos técnicos administrativos mostró 

un desempeño insuficiente, ya que ninguno de los cinco ítems evaluados fue ejecutado, 

alcanzando también el 26.3%. En conclusión, de los 17 ítems evaluados, únicamente ocho 

(47.1%) fueron cumplidos y nueve (52.9%) no alcanzaron los criterios establecidos. Estos 

resultados indican que más de la mitad de los requisitos necesarios para una adecuada gestión 

de residuos sólidos no se aplicaron correctamente en la clínica odontológica evaluada. 

Palabras clave: Acondicionamiento, Almacenamiento primario, Residuos sólidos, 

Segregación. 
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ABSTRAC 

The study titled “Solid Waste Management in the Dental Clinic of the National University of 

San Antonio Abad del Cusco,” conducted in 2025, aimed to evaluate solid waste management 

(SWM) practices in the institution’s dental clinic. This non-experimental, cross-sectional 

research assessed the clinic’s facilities using a data collection form approved by the Ministry 

of Health (MINSA) in 2018 and based on Technical Health Standard No. 144-

MINSA/2018/DIGESA, which enabled the analysis of compliance with SWM components. 

Results showed that the administrative component had the highest level of compliance, with 

eight fulfilled items (47.1%). However, three items within this same component were not met 

(17.6%). The initial diagnostic stage of solid waste management demonstrated minimal 

compliance (5.9%), indicating deficiencies in a key phase for effective system planning. The 

component related to the development of technical and administrative documents showed poor 

performance, as none of the five evaluated items were implemented (26.3%). Overall, of the 

17 items assessed, only eight (47.1%) met the required standards, while nine (52.9%) did not. 

These findings indicate that more than half of the essential requirements for proper solid waste 

management were not adequately applied in the evaluated dental clinic. 

Keywords: Conditioning, Primary storage, Solid waste, Segregation. 

 

  



  

1 
 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Caracterización del problema  

El rápido crecimiento demográfico a lo largo de los años ha generado un aumento en la 

producción de residuos biomédicos y una deficiencia en la gestión de residuos sólidos, 

lo que resulta en una amenaza latente para la salud pública (1). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 85% de los residuos biomédicos no 

son nocivos para la salud; sin embargo, el 10% resulta ser infeccioso y el 5% restante, no 

infeccioso (2).  

Las unidades de atención en salud odontológica originan una diversidad de desechos que 

pueden agruparse en sólidos o líquidos. Estos desechos odontológicos incluyen distintos 

materiales como gasas, algodón, objetos punzantes, metales pesados, papel, cartón, 

vidrio, guantes, agujas, películas de rayos X y restos de tejido orgánico, que generalmente 

están contaminados con fluidos corporales como sangre y saliva (3)(4). 

Los residuos odontológicos pueden tener dos tipos de efectos, es decir, sobre el medio 

ambiente y sobre la salud del operador que manipula los desechos, ya que pueden 

contener factores patógenos y tóxicos que no pueden eliminarse directamente (4). 

Asimismo, el manejo inadecuado de estos residuos ha provocado numerosos riesgos para 

la salud, incluidas infecciones, heridas punzantes y la aparición de cepas resistentes a los 

antibióticos convencionales y el desarrollo de infecciones nosocomiales en los pacientes 

(5). 

Investigaciones anteriores indicaron que las actitudes, comportamientos y conocimientos 

de los cirujanos dentistas sobre el MRS odontológicos son inadecuados y por lo general 

son eliminados junto con los desechos domésticos. En esta línea, un estudio realizado a 
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profesionales de Nueva Zelanda reveló que la eliminación de desechos contaminados no 

es motivo de preocupación, y la existencia de legislación que regula la eliminación de 

desechos es insuficiente para alentar a muchos profesionales a cumplir con las directrices 

estipuladas (6).  

En Perú un estudio realizado sobre el manejo de residuos sólidos en consultorios 

odontológicos evidenció una ineficiencia en su manejo (7). La falta de conciencia sobre 

los riesgos, eliminación inadecuada de residuos, y los recursos financieros limitados son 

los factores clave que causan una mala gestión de los residuos odontológicos, lo que 

sugiere una gran necesidad de programas de capacitación que incentiven el manejo de 

residuos odontológicos (8).  

En el año 2020 se registraron 158 acciones de defensa relacionadas con la gestión estatal 

de los residuos sólidos, de las cuales el 9% estuvieron asociadas a centros de salud, 

incluidos los consultorios odontológicos, lo que exhibió la ausencia de un control 

efectivo e integral de la gestión de los residuos sólidos en el Perú, particularmente de los 

establecimientos de salud, incluidos los consultorios odontológicos (9). 

Esta mala gestión del MRS odontológicos reportada en diferentes países indica la 

necesidad de programas de capacitación para todos los niveles del personal de la unidad 

odontológica, desde odontólogos, estudiantes, asistentes dentales y personal de 

mantenimiento. Por ello, con el objetivo de evidenciar la situación actual, es necesario 

evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la UNSAAC, 2025.  

 

  



  

3 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo es el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo es el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, según su acondicionamiento? 

¿Cómo es el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, según su Segregación y almacenamiento 

primario? 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2025.  

1.3.2. Objetivos especifico 

1) Evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, según su acondicionamiento. 

2) Evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, según su Segregación y almacenamiento 

primario. 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Relevancia Social 

El manejo inadecuado de los residuos sólidos odontológicos actúa como un entorno 

favorable para la proliferación de vectores que transmiten distintas enfermedades, lo 

que podría provocar la transmisión de enfermedades infecciosas peligrosas como el 

VIH y la hepatitis.  En este sentido, la forma de generar interés y participación pública 

respecto a lo mencionado anteriormente es comprender e identificar la gestión de 

residuos sólidos provenientes de la clínica odontológica de la Universidad Nacional de 

San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC). Por lo tanto, con los hallazgos obtenidos en 

la investigación, la institución podrá desarrollar o mejorar los programas de manejo de 

residuos, que en la actualidad es sumamente importante para evitar un riesgo potencial 

de sufrir graves consecuencias en la salud del operador y los pacientes y así mejorar su 

conocimiento respecto a la recolección, transporte, almacenamiento y eliminación de 

los residuos peligrosos, el cual es fundamental para su desarrollo profesional.   

1.4.2. Valor teórico 

La transmisión de enfermedades infecciosas a través de residuos sanitarios es un peligro 

tanto para la salud humana como para el ecosistema circundante; por ello, es importante 

hacer hincapié en la gestión apropiada para el MRS odontológicos con el objetivo de 

reducir la brecha del conocimiento. 

Un problema importante relacionado con la biomedicina actual es la gestión de residuos 

en muchos hospitales e instituciones de formación académica, lo que resulta alarmante. 

Además, cabe mencionar que investigaciones anteriores han evidenciado un 

conocimiento inadecuado en el personal médico y la necesidad urgente de una 

capacitación adicional sobre el MRS biomédicos. Asimismo, la mala gestión de los RO 
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reportada en diferentes países indica la necesidad de programas de capacitación para 

toda la comunidad odontológica. 

1.4.3. Conveniencia 

Los residuos biomédicos son inevitables durante la operatoria dental, por ello es una 

preocupación importante para el sector de la atención sanitaria y una situación 

emergente para la salud pública y el medio ambiente. En este sentido, la investigación 

busca evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la UNSAAC, 

con el propósito de evidenciar la situación actual a la que se enfrentan los estudiantes 

de pregrado, para que la institución pueda tomar cartas en el asunto mejorando los 

estándares de calidad en caso de que lo requiera. 

1.4.4. Implicancias prácticas 

La institución cuenta con lineamientos y protocolos para el manejo de residuos 

biomédicos. Estas pautas y protocolos deben seguirse estrictamente en todos los niveles 

de generación, recolección, transporte, almacenamiento, tratamiento y eliminación para 

seguir manteniendo un alto nivel institucional. Los hallazgos de la investigación darán 

pie para determinar la realidad en la que se encuentran los estudiantes de la Facultad de 

Odontología que hacen uso de las instalaciones clínicas de la UNSAAC. Además, los 

hallazgos podrán formar parte de los antecedentes para las futuras investigaciones. 

1.4.5. Utilidad metodológica  

Se realizó un estudio descriptivo transversal y observacional con el objetivo de evaluar 

el manejo de residuos en 15 ambientes pertenecientes a 5 áreas y 2 servicios ubicados 

dentro de la “clínica odontológica de la Escuela Profesional de Odontología de la 

UNSAAC” y cuyos datos se obtuvieron mediante la observación directa e indirecta. 
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Además, el instrumento para este fin se encuentra validado por las directrices de la 

Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA "Gestión Integral Y Manejo 

De Residuos Sólidos En Establecimientos De Salud, Servicios Médicos De Apoyo Y 

Centros De Investigación"  

elaborado por el MINSA (2018). Asimismo, los hallazgos formarán parte de nuevas 

estrategias que otras instituciones universitarias podrán tomar, para mejorar manejo de 

residuos generados por los estudiantes de odontología en las clínicas odontológicas, 

dado que la información del tema propuesto es limitada en el territorio peruano, mismo 

que le confiere la debida relevancia. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación espacial 

La investigación se realizó en la Clínica Odontológica de la UNSAAC ubicada en la 

provincia de Cusco y departamento del mismo nombre. 

1.5.2. Delimitación temporal  

El desarrollo se dio lugar entre los meses comprendidos entre enero y julio del año 2025.  

1.6. Limitaciones del estudio 

La única y principal limitación es la escasa información de antecedentes académicos 

actualizados dentro del territorio peruano. Por otro lado, no supone limitación alguna. 

Además, para poder hacer uso de las instalaciones de la institución se contó con los 

permisos necesarios.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Puri S, et al. (India-2024), propusieron determinar los conocimientos de estudiantes y 

odontólogos sobre el MRS odontológicos. Investigación descriptiva y transversal, que 

evaluó a 186 participantes en los que se aplicó un cuestionario autoadministrado. Los 

hallazgos revelaron que el 55,9% de los sujetos reconocían adecuadamente los 

conocimientos sobre el MRS hospitalarios; el 39% de los encuestados no estaba seguro 

de la existencia de normas sobre el MRS biomédicos. Más de la mitad de los 

encuestados desconocían el tiempo durante el cual se pueden almacenar los residuos 

antes de su eliminación y solo el 11,3% indicó respuestas adecuadas. Por otro lado, no 

hubo diferencia significativa en los valores medios de la puntuación total del 

conocimiento asociado al sexo (p valor=0,511). Sin embargo, la puntuación media del 

conocimiento fue significativamente mayor entre los odontólogos que entre los 

estudiantes de pregrado (p=0,039). En conclusión, el nivel de conocimientos de los 

estudiantes y odontólogos sobre el MRS odontológicos no fue el adecuado. Sin 

embargo, los odontólogos fueron los que presentaron un mayor conocimiento sobre los 

métodos adecuados para eliminar los desechos sanitarios (10).  

Kamran M, et al. (Pakistán-2022), evaluaron el conocimiento de los estudiantes de 

pregrado, posgrado y odontólogos sobre el manejo y gestión de RO. Investigación 

descriptiva transversal, que evaluó a 273 participantes, los que respondieron un 

cuestionario autoadministrado. En los resultados, el 64,4% de los encuestados 

desconocían la normativa que regula la gestión de RO, respecto a la clasificación de 

RO sólo eran conocidas por el 67,7 % de los encuestados.  Por otro lado, al comparar 
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el conocimiento los estudiantes de posgrado obtuvieron una puntuación media 

significativamente más alta (p valor=0,069). En conclusión, los estudiantes de pregrado 

y los odontólogos, los posgraduados tenían una mayor comprensión de los métodos 

correctos para eliminar los residuos odontológicos. Sin embargo, el nivel general de 

conocimientos sobre la gestión de residuos respetuosa con el medio ambiente era 

insuficiente (11). 

Sabbahi D, et al. (Arabia Saudita-2020), se plantearon como objetivo evaluar el 

conocimiento de los proveedores de atención de salud oral sobre el manejo de residuos 

odontológicos. Investigación descriptiva transversal, que evaluó a 314 proveedores de 

atención de salud oral que laboraban en facultades de odontología y clínicas privadas, 

mismos que fueron evaluados mediante un cuestionario compuesto de preguntas 

cerradas. En los resultados, los porcentajes de respuestas correctas fueron del 20%, 

mientras que las respuestas incorrectas representaron el 80%. Además, se observó una 

asociación estadísticamente significativa entre las puntuaciones de género y 

conocimiento (p-valor < 0,001), pero no entre las puntuaciones de género y 

comportamiento (p-valor > 0,001). En conclusión, el conocimiento de los proveedores 

de atención de salud bucal sobre el procedimiento efectivo que se debe seguir para 

segregar, recolectar, transportar y tratar los desechos dentales fue deficiente (12). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Diaz A, et al. (Lima-2020), propusieron evidenciar el conocimiento respecto al 

reciclaje de materiales odontológico y el MRS en estudiantes de pregrado de la facultad 

de odontología. Investigación descriptiva y transversal, que evaluó a 124 participantes 

provenientes de una universidad nacional en los que se aplicó un cuestionario 

autoadministrado. En los resultados, respecto el análisis de regresión logística, ninguna 
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de las variables estudiadas (edad. sexo, año de estudio y estado civil) fue considerado 

como factor que incide en conocimiento y MRS biomédicos en estudiantes, 

obteniéndose los siguientes OR: edad (OR = 0,96; intervalo de confianza [IC]: 0,85–

1,08), sexo (OR = 1,69; IC: 0,98–2,90), año de estudio (OR = 1,18; IC: 0,91–1,54) y 

estado civil (OR = 1,84; IC: 0,14–23,68). En conclusión, los estudiantes de pregrado 

demostraron un buen conocimiento sobre el manejo y reciclaje de los residuos 

biomédicos provenientes de materiales odontológicos y ninguna de las variables 

influyeron en el conocimiento de los estudiantes (13). 

Callapani G, Claudio O, Quevedo I. (Ica-2018), propusieron evidenciar el nivel de 

MRS en consultorios odontológicos ubicados en Ica, 2017-2018. Investigación 

descriptiva, transversal y observacional, en el que se incluyeron 114 centros 

odontológicos que fueron evaluados mediante una ficha de cotejo.  En los resultados, 

el 5,17% de los centros odontológicos fueron categorizadas como eficientes, el 32,76% 

como ineficientes y el 62,07% como deficientes.  Por otro lado, respecto al manejo de 

materiales cortopunzantes, el 60.6 % se almacenan en contenedores rígidos, mientras 

que el 39.4% no lo están; además, estos contenedores se encuentran adecuadamente 

ubicados solo en el 11.7% de los centros examinadas, frente al 88.3% que carecen de 

una ubicación adecuada. En conclusión, el nivel de manejo de los residuos sólidos en 

consultorios odontológicos ubicados en Ica fue predominantemente deficiente (7).  

Huamaní A. (Ayacuacho-2023), establecieron evaluar el riesgo laboral y la gestión de 

MRS odontológicos en consultorios privados en el año 2022. Investigación descriptiva 

y transversal, en el que se incluyeron 94 participantes, los cuales fueron evaluados 

mediante un cuestionario. Los hallazgos identificaron una baja correlación (Rho=0,008) 

entre el riesgo laboral y el acondicionamiento de RS odontológicos, así como con la 

disposición final de residuos sólidos dentales. Además, se evidenció entre el riesgo 
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ocupacional y la disposición final de residuos sólidos dentales fue inexistente (p>0.05). 

En conclusión, no existe una correlación entre el riesgo laboral y la gestión de RS 

odontológicos en consultorios privados de la región Ayacucho (14). 

Cari H, Zúñiga E (Puno-2017), plantearon como objetivo evaluar en qué medida el 

personal y los estudiantes de la Clínica Universitaria de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez se apegan a las normas técnicas establecidas por el Ministerio de 

Salud en el manejo de los residuos sólidos. Investigación descriptiva y transversal, en 

el que se incluyeron 150 participantes que fueron evaluados mediante un cuestionario.  

En los resultados, el 78,7 % de los participantes cumplen con la norma técnica del 

Ministerio de Salud, mientras que el 56% de los participantes se adhieren a la norma 

con respecto al acondicionamiento, la segregación y el almacenamiento. El 2,6% del 

personal de la clínica se adhiere a la norma y gestiona los residuos en un 1,3%. Sin 

embargo, solo el 3% del personal de la clínica conoce la norma técnica para el 

almacenamiento final, el tratamiento de residuos sólidos y la recolección externa. En 

conclusión, En la Clínica Odontológica de la universidad evaluada se cumple de forma 

regular con la norma técnica del Ministerio de Salud respecto al manejo de residuos 

sólidos (15).  

2.1.3. Antecedentes locales 

Pacheco A. (Cusco-2020). Analizar la correlación entre la adherencia a las normas de 

bioseguridad y las prácticas de gestión de residuos. Investigación descriptiva, 

transversal y correlacional que evaluó una muestra de en una muestra de 180 personas 

mediante un cuestionario y una ficha recolección de datos. En los resultados, se observó 

un predominantemente un nivel medio de MRS con un 44,3% y respecto a las normas 

de bioseguridad se presentó un nivel medio con 42,9% del total. Por otro lado, al evaluar 

la correlación entre las normas de bioseguridad y las prácticas de gestión de residuos se 
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evidencio un p>0.05. En conclusión, no existe una correlación entre la adherencia a las 

normas de bioseguridad y las prácticas de gestión de residuos (16).  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Gestión de los residuos sólidos 

Las importantes emisiones de dióxido de carbono y los problemas con la generación y 

eliminación de residuos plantean dudas sobre la sostenibilidad ambiental, social y 

económica del sistema de atención sanitaria mundial (17).  La OMS, casi el 85% de la 

basura producida por las operaciones de atención sanitaria son residuos generales, no 

peligrosos (18). El 15% restante se considera material peligroso, que puede ser 

radiactivo, venenoso o contagioso. Además, se calcula que cada año se administran 

16.000 millones de inyecciones en todo el mundo, pero no todas las jeringas y agujas 

se eliminan de forma adecuada. Además, pueden liberarse dioxinas, furanos y partículas 

cuando los residuos médicos se queman en un área abierta o se incineran (18). 

Por otra parte, la sostenibilidad implica que las actividades humanas deben equilibrar 

el crecimiento económico, la preservación del medio ambiente y el bienestar social para 

satisfacer las necesidades presentes (19). La sostenibilidad en la práctica clínica dental 

implica brindar una atención superior y moralmente sólida con recursos económicos, 

generando un mínimo de residuos y liberando poco dióxido de carbono (20). El uso de 

tecnología moderna, como la implementación de un protocolo de trabajo digital con un 

escáner digital y rayos X digital, puede ayudar a lograr este objetivo (21). 

El mercurio, principalmente agente contaminante proveniente de los desechos de la 

amalgama dental, que es uno de los principales contribuyentes a los graves problemas 

ambientales causados por los desechos dentales (21). Para evitar que el peligroso vapor 

de mercurio se escape durante la combustión, es esencial establecer regulaciones que 
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exijan la recolección adecuada de la basura contaminada con mercurio, en particular en 

el caso de los dientes extraídos con restauraciones de amalgama (22). No obstante, 

existen diferencias en el cumplimiento de las regulaciones de recolección de desechos 

dentales peligrosos en todo el mundo (23). Además, la clasificación metódica de los 

desechos sólidos en los consultorios dentales muestra tendencias preocupantes, ya que 

los desechos infecciosos representan más del 90% (21). Las preocupaciones sobre la 

eliminación eficiente de los desechos sanitarios surgen de la falta de estrategias de 

gestión de residuos en las clínicas, así como de la negligencia de los dentistas en el 

manejo de la basura que contiene mercurio y el reciclaje en el consultorio dental (24).  

2.2.2. Gestión de residuos dentales 

La gestión de desechos dentales es una parte importante de la operación de una clínica 

dental que con frecuencia se pasa por alto. La gestión adecuada de los desechos dentales 

es esencial para el medio ambiente como para la salud y seguridad de los pacientes y el 

personal. 

2.2.2.1.Comprensión de los desechos dentales, los desechos infecciosos y no infecciosos son 

las dos categorías principales de desechos dentales. Los desechos infecciosos incluyen 

cosas como gasas empapadas en sangre, dientes extraídos y objetos punzantes que 

hayan establecido un contacto con sustancia hematológica o fluidos corporales. Los 

desechos no infecciosos incluyen materiales de embalaje, guantes desechables y toallas 

de papel. Para garantizar que los desechos sean segregados adecuadamente, los 

consultorios dentales deben separar sus desechos de manera adecuada (25). 

2.2.2.2. Requisitos reglamentarios, los consultorios dentales son participes de disposiones 

rigurosas sobre cómo manejar los desechos dentales. La Administración de Salud y 

Seguridad Ocupacional (OSHA), la Agencia de Protección Ambiental (EPA) y en Perú 

por la DIGESA (Ley Nº 27314), han establecido pautas para garantizar que los desechos 



  

13 
 

dentales se manipulen y eliminen correctamente. Los consultorios dentales pueden 

enfrentar multas y sanciones si no cumplen con estas regulaciones (26)(27).  

2.2.2.3.Clasificación de residuos sólidos odontológicos 

2.2.2.3.1. Residuos biocontaminados 

Son desechos peligrosos producidos durante el tratamiento, que están contaminados con 

agentes infecciosos que contiene altas concentraciones de microorganismos que pueden 

poner en peligro al personal que entre en contacto con ella. Los materiales 

contaminados con sangre, saliva u otros fluidos corporales se conocen como desechos 

biomédicos. Incluye los dientes extraídos, gasas usadas y los objetos desechables 

utilizados en los procedimientos dentales (27)(28). 

2.2.2.3.1.1. Tipo A1, Atención al Paciente: RO contaminados con secreciones, excreciones y 

otros líquidos orgánicos de la atención al paciente, incluyendo restos de alimentos. 

Incluye alimentación enteral y parenteral. igual que los papeles que se usaron en el 

secado de manos que resultó de la actividad asistencial (27). 

2.2.2.3.1.2. Tipo A2, biológico: Compuesto de cultivos, inóculos, mezclas de 

microorganismos y medios de cultivo inoculados en laboratorios clínicos o de 

investigación, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de gases que aspiran áreas 

contaminadas por agentes infecciosos y cualquier resto contaminado por estos 

materiales (27). 

2.2.2.3.1.3.Tipo A3, Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo 

incluye materiales o bolsas con sangre humana de pacientes cuyo plazo de 

utilización ha expirado, serología positiva, muestras de sangre para análisis, suero, 

plasma y hemoderivados (27). 
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2.2.2.3.1.4.Tipo A.4: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológicos: se componen de tejidos 

orgánicos y desechos sólidos contaminados con líquidos corporales (sangre, 

trasudados, exudados, etc.) derivados de procedimientos quirúrgicos (27).  

2.2.2.3.1.5.Tipo A.5: Punzo cortante: se compone de objetos de vidrio enteros o rotos, agujas 

de suturas, agujas usadas en las anestesias, bisturís, alambres de ortodoncia y otros 

objetos punzantes cortantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes 

infecciosos (27). 

2.2.2.3.2. Residuos especiales 

Los desechos peligrosos producidos en los hospitales tienen características físicas y 

químicas que pueden ser corrosivos, inflamables, tóxicos, explosivos y reactivos para 

las personas expuestas. 

2.2.2.3.2.1.Tipo B1: Residuos Químicos: Se refiere a recipientes o materiales infestados por 

sustancias o productos químicos que tengan características tóxicas, corrosivas, 

inflamables, explosivos, reactivas, genotóxicas o mutagénicas. Los desinfectantes, 

los agentes de limpieza y otros productos químicos utilizados en los consultorios 

dentales son fuentes de desechos químicos. La eliminación inadecuada puede dañar 

el medio ambiente. Por ejemplo, desinfectantes que han expirado, soluciones de 

revelador y reparador que se han utilizado y restos de amalgama con mercurio 

(27)(29). 

2.2.2.3.2.2.Tipo B2: Los residuos farmacológicos: incluyen medicamentos vencidos, 

contaminados, desactualizados y no utilizados de ensayos de investigación. Por 

ejemplo, tener los analgésicos caducados, antibióticos no utilizados, cartuchos de 

anestesia, etc., (27). 

2.2.2.3.2.3.Tipo B3: Residuos radioactivos: son materiales radioactivos o contaminados con 

radioisótopos de baja actividad que provienen de laboratorios de investigación 
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química y biología, laboratorios de análisis clínicos. Estos materiales suelen ser 

sólidos o pueden estar contaminados por líquidos radioactivos (29).  

2.2.2.3.2.4.Residuos radiográficos: Las radiografías dentales producen restos radiográficos. 

Incluye productos químicos de procesamiento, láminas de plomo y paquetes de 

películas. Por ejemplo, los delantales de plomo utilizados, la película de rayos X, 

los productos químicos que se utilizan para fijar y revelar (29). 

2.2.2.3.3. Residuos comunes 

Compuesto por todos los desechos que no pertenecen a ninguna de las categorías 

anteriores y que, debido a su similitud con los desechos domésticos, pueden 

considerarse como tales. En esta categoría se incluyen los desechos que no se pueden 

clasificar en las clases A y B, como papeles, cartones, cajas, plásticos y desechos de 

limpieza de jardines, patios y áreas públicas (25).  

2.2.3. MANEJO DE LOS RESIDUOS SÓLIDOS 

2.2.3.1.Acondicionamiento: se refiere a preparar o acomodar los servicios y áreas con insumos 

(como bolsas), recipientes (como tachos) adecuados para los diversos tipos de desechos 

que generen dichos servicios (30). La información del diagnóstico de residuos sólidos 

se toma en esta etapa teniendo en cuenta el volumen de producción y las clases de 

residuos generadas en el área, servicio o unidad del establecimiento de salud Para que 

este acondicionamiento sea adecuado para la clasificación de desechos, las bolsas deben 

estar identificadas correctamente por colores, para los residuos biocontaminados una 

bolsa roja sin símbolo de bioseguridad, los residuos comunes una bolsa negra sin 

símbolo, los residuos especiales una bolsa amarilla sin símbolo y para los residuos 

punzocortantes un recipiente rígido y con símbolo de bioseguridad (31). 

Los recipientes de residuos punzocortantes deben cumplir con las siguientes 

características para ser desechables: no use botellas de gaseosas plásticas para 
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inyectables. El contenedor rígido está compuesto por una caja de cartón microarrugado 

de 74 ondas junto con una bolsa biodegradable de 1.2 mpulg por 3 litros. La capa 

exterior es roja y la capa interna está hecha de cartón trilaminado con una base 

esmaltada. Debe llevar el logo de bioseguridad y claramente rótulo (29)(32). 

2.2.3.2.Desafíos en la eliminación de residuos dentales 

2.2.3.2.1. Segregación y Recaudación: 

Es fundamental tener una segregación adecuada en el consultorio dental. Para evitar 

la contaminación cruzada, el personal dental debe separar los diferentes tipos de 

desechos (32). Los contenedores de recogida deben colocarse estratégicamente por 

toda la clínica. Como ejemplo: Contenedores para objetos punzantes: para agujas y 

otros objetos punzantes que se hayan utilizado. Las bolsas biopeligrosas se utilizan 

para recolectar desechos infecciosos. Los separadores de amalgama se utilizan para 

extraer partículas de amalgama contienen mercurio. Para mantener la seguridad y 

el cumplimiento, los contenedores deben recogerse y reemplazarse periódicamente 

(33). 

2.2.3.2.2. Gestión del mercurio y las amalgamas: 

El mercurio está presente en la amalgama dental, que es comúnmente utilizada para 

empastes. La contaminación ambiental puede ser causada por una eliminación 

inadecuada. Los separadores de amalgama pueden instalarse para capturar las 

partículas de amalgama antes de que entren en las aguas residuales (34)(35). 

2.2.3.2.3. Gestión de los residuos radiográficos 

Las soluciones reveladoras y las películas de rayos X contienen plata, que es tóxica 

para el medio ambiente. Una de las soluciones serpia el empleo de las unidades de 

recuperación de plata, que extraen plata de soluciones usadas. Además, se utiliza la 

radiografía digital para reducir el desperdicio de películas (36). 
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2.3. Definición de términos básicos 

• Aguas residuales de consultorios dentales: Mezcla heterogénea de líquidos 

(Agua, fluidos orales, saliva, sangre, líquido para enjuague bucal, soluciones de 

limpieza de rutina, tensioactivos, etc.) y partículas sólidas de los componentes de 

los dientes, amalgamas dentales, tejidos blandos, bacterias, etc., (37).  

• Biorresiduos: Residuos biodegradables de jardines y parques, residuos de 

alimentos y cocinas de hogares, restaurantes, empresas de catering y 

establecimientos minoristas, y residuos comparables de plantas de procesamiento 

de alimentos (38). 

• Bioseguridad: Ciencia multidisciplinaria que enfatiza las acciones de prevención 

o reduce los riesgos de la actividad (39). 

• Incineración: Combustión de residuos sólidos mezclados en presencia de aire o 

de suficiente oxígeno (200-1000 °C) en entornos cerrados (40).  

• Nanoecotoxicología: Define la exposición peligrosa que considera las vías de 

entrada del aire, agua/suelo vía ingestión junto con el circuito de nanomateriales en 

el ambiente abiótico y biótico (41).  

• Residuos biomédicos: Cualquier residuo (sólido y/o líquido) que se genere durante 

el diagnóstico, tratamiento o inmunización de seres humanos o animales (38). 

• Vertedero: Enfoques de eliminación más utilizados para la gestión de residuos 

sólidos tanto en los países desarrollados como en los países en desarrollo de todo 

el mundo (37). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. Diseño de la investigación 

No experimental, debido al hecho de que el investigador presencia los eventos sin 

expresar modificaciones en la variable (42). 

Trasversal, porque la recopilación de datos se llevará a cabo en un momento específico 

(42). 

3.2. Tipo de investigación 

Aplicado, porque permite a los investigadores generar y descubrir información novedosa 

mediante la conceptualización o redefinición de categorías (42). 

Enfoque cuantitativo, porque se caracteriza por su naturaleza secuencial, orientación 

hacia la realidad objetiva, razonamiento lógico y dependencia de la evidencia. Este 

enfoque utiliza herramientas matemáticas y estadísticas para obtener los resultados (42). 

Alcance descriptivo, porque la investigación busca analizar, describir y justificar los 

elementos de las variables (42). 

3.3. Población  

Conformada por 15 ambientes pertenecientes a 5 áreas y 2 servicios ubicados dentro de 

clínica odontológica de la Escuela Profesional de Odontología de la UNSAAC.  

Las áreas: 

• Diagnóstico y radiología 

• Endodoncia y operatoria 

• Periodoncia y cirugía 

• Ortodoncia y odontopediatría 

• Prótesis y rehabilitación  
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Servicios complementarios  

• Laboratorio  

• Centro radiológico 

3.4. Muestra 

Comprendida por la totalidad de ambientes ubicados dentro de clínica odontológica de 

la Escuela Profesional de Odontología de la UNSAAC. 

3.4.1. Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia (42). 

3.5. Unidad de análisis  

Representada los 15 ambientes de cada área y servicio de la clínica odontológica de la 

UNSAAC. 

3.6. Variables 

3.6.1. Identificación de variables  

Variable 1: Manejo de residuos sólidos.     



  

20 
 

3.6.2. Operacionalización de variables 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

DIMENSIÓN INDICADOR TIPO  ESCALA DE 
MEDICIÓN  

EXPRESIÓN FINAL 
DE LA VARIABLE  

Manejo de 
residuos solidos    

Los aspectos técnicos y 
operativos de la MRS abarcan 
todas las etapas del ciclo de vida 
de los residuos, desde su 
generación hasta su disposición 
final, incluyendo, pero no 
limitado al manejo, 
acondicionamiento, 
segregación, transporte, 
almacenamiento, transferencia, 
tratamiento y disposición (42).  
 

La variable manejo de 
residuos será evaluada 
mediante una ficha de 
cotejo.  

Acondicionamiento 
 

✓ Uso de recipiente según la norma 
técnica 

✓ Uso de recipiente con tapa 
✓ Uso de bolsas respecto al color. 
✓ Uso de recipientes rígidos para 

residuos punzocortantes    

Cualitativa Ordinal 

Residuos solidos  
 

Muy deficiente (≤5 
puntos) 

Deficiente (6-10 puntos) 
Aceptable (>11 puntos) 

 
Acondicionamiento  

 
Muy deficiente (<2 

puntos) 
deficiente (2-3 puntos) 
aceptable (> 4 puntos) 

 
Segregación   y 

almacenamiento 
primario 

Muy deficiente 1 punto 
deficiente 2 puntos 
aceptable 3 puntos  

 
 

Segregación   y 
almacenamiento 
primario 

✓ Disposición de residuos  
✓ Traslado de residuos 

punzocortantes en recipientes 
rígidos 

✓ Capacidad de bolsas y recipientes   
✓ Almacenamiento final de residuos 

biocontaminados  
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica de recolección de datos 

Se empleo la técnica observación, con el fin de evaluar el MRS dentro de la clínica 

odontológica de la UNSAAC durante el 2025. 

3.7.1. Instrumento 

El instrumento para evaluar el manejo de residuos sólidos fue establecido por una ficha 

de verificación de cumplimiento de los aspectos de gestión de residuos sólidos en EESS 

y SMA de la categoría 1-1 al 1-3 y CI y una ficha de verificación del cumplimiento del 

manejo de residuos sólidos en EESS Y SMA de la categoría 1-1 al 1-3 y CI elaborada 

y aprobada por el MINSA en el año 2018 según las directrices de la Norma Técnica de 

Salud Nº144-MINSA/2018/DIGESA "Gestión Integral y Manejo de Residuos Sólidos 

en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigación” 

(44). (ANEXO 2) 

3.7.3. Procedimiento 

3.7.3.1. Etapa de procedimientos administrativos   

La investigación, se llevó a cabo después de obtener la aprobación del comité de 

ética de la UNSAAC. Asimismo, se debió contar con la autorización de la institución 

en mención, para realizar la ejecución del estudio dentro de sus instalaciones. 

3.7.3.1. Etapa de aplicación del instrumento  

Otorgados, los permisos mencionados líneas arriba, la investigación se llevó a cabo 

la recopilación de datos realizada con la ayuda de la ficha de recolección mediante 

la observación directa e indirecta del evaluador.  

Los valores se estructurarán de acuerdo con un manejo aceptable, deficiente y muy 

deficiente, cada uno de los cuales se caracterizan por los siguientes valores:  
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Aceptable:  El rendimiento en la gestión de residuos sólidos es apropiado. 

Deficiente:  Se persiste en el incumplimiento de los requisitos, situación que requiere 

una corrección.  

Muy deficiente:  La escasez de requisitos conduce a la incidencia de accidentes 

laborales o la contaminación ambiental. 

Luego se deberá categorizar el instrumento en función de sus tres categorías en 

relación con la suma general y la suma de cada uno de sus componentes 

correspondientes. La evaluación de cada ambiente será realizada por 5 días con el 

fin de registrar todos los datos requeridos.  

Los datos serán procesados en una hoja de Excel para su posterior análisis 

estadístico.  

3.8. Validez y confiabilidad de instrumentos 

Para la presente investigación se empleó la ficha de verificación establecida en la Norma 

Técnica de Salud NTS N° 144-MINSA/2018-DIGESA "Gestión Integral y Manejo de 

Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros 

de Investigación”, aprobada el 11 de diciembre de 2018 mediante Resolución Ministerial 

del Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Dicho instrumento forma parte de una 

disposición oficial y especializada, elaborada y revisada por profesionales del sector 

salud y expertos en gestión sanitaria, lo cual garantiza su validez de contenido normativa 

e institucional, sin requerir procedimientos adicionales de validación psicométrica por 

parte del investigador, debido a su condición de instrumento técnico regulatorio (44).  

Asimismo, es confiable ya que la ficha de verificación corresponde a un instrumento 

normativo y de verificación técnica, estructurado mediante criterios objetivos de 

cumplimiento (cumple / no cumple), cuyo propósito es verificar el MRS según los 



  

23 
 

lineamientos establecidos por el MINSA. Por su naturaleza, no corresponde la estimación 

estadística de confiabilidad interna, como el Alfa de Cronbach, utilizado principalmente 

en instrumentos psicométricos orientados a medir constructos subjetivos o percepciones. 

La confiabilidad fue garantizada a través de una aplicación estandarizada, un único 

evaluador y verificación directa in situ, asegurando criterios homogéneos de observación 

y registro. Además, los datos se registraron mediante el empleo de cámaras fotográficas 

y videos. 

3.9. Plan de análisis de datos 

Se utilizó el programa SPSS 26 para realizar el análisis estadístico. En este sentido, se 

realizaron estadísticas descriptivas para evaluar las variables categóricas. Además, cabe 

recalcar, que la investigación se llevó a cabo con nivel de confianza del 95% y margen 

de error del 5%. 

3.10. Aspectos éticos 

La investigación deberá ser aprobada por la Junta de Ética de la UNSAAC y será llevada 

a cabo mediante la Declaración de Helsinki. Además, el director de la clínica 

odontológica de la UNSAAC otorgo el permiso para evaluar las diferentes áreas. 
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CAPÍTULO IV:  

RESULTADOS 

4.1. Resultados respecto a los objetivos específicos 

Tabla 1. Evaluación del manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la 

UNSAAC, según su acondicionamiento 

 

Acondicionamiento 
Cumple No cumple Total 

f % f % f % 

1.1.  “Se cuenta con la cantidad 
de recipientes acorde a sus 
necesidades”. 

6 40,0% 9 60,0% 15 100,0% 

1.2.  “Los recipientes utilizados 
para residuos comunes, 
biocontaminados o 
especiales cuentan con 
tapa”. 

1 6,7% 14 93,3% 15 100,0% 

1.3.  “Se cuenta con bolsas de 
colores según el tipo de 
residuos a eliminar (residuo 
común: negro; 
biocontaminados: rojo; 
residuo especial (bolsa 
amarilla) en cada 
recipiente”. 

5 33,3% 10 66,7% 15 100,0% 

1.4.  “El recipiente para residuos 
punzocortante es rígido 
cumple con las 
especificaciones técnicas de 
la norma”.  

1 6,7% 14 93,3% 15 100,0% 

1.5. “Las áreas administrativas o 
de uso exclusivo del 
personal del establecimiento 
de salud (EESS), servicio 
médico de apoyo (SMA) o 
consultorio individual (CI) 
cuentan con recipientes y 
bolsas de color negro para 
el depósito de residuos 
comunes”. 

1 6,7% 14 93,3% 15 100,0% 

1.6. “Los servicios higiénicos 
que son de uso compartido 
o exclusivo de pacientes 
cuentan con bolsas rojas”.  

0 0,0% 15 100,0% 15 100,0% 

TOTAL 14 15.6% 76 84.40% 90 100,0% 

Nivel acondicionamiento 14/total (15)    Muy deficiente (<2 puntos)    0.93 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación:  

En la tabla 1 muestra la evaluación del manejo de RS en la clínica odontológica de la 

UNSAAC, según el componente de acondicionamiento, el cual está relacionado con la 

disposición física y el cumplimiento de condiciones mínimas para una adecuada 

segregación de residuos en el punto de generación. 

Los resultados evidencian un bajo nivel de cumplimiento general, ya que, de los 90 ítems 

evaluados, solo 14 fueron cumplidos (15.6 %), mientras que 76 no lo fueron (84.4 %).  

Analizando cada ítem de forma individual, se observa que el que presentó mayor 

cumplimiento fue el ítem 1.1, referido a la existencia de una cantidad adecuada de 

recipientes para los residuos, con un cumplimiento del 40.0 %. Le sigue el ítem 1.3, 

relacionado con el uso de bolsas de colores diferenciadas por tipo de residuo, con un 

33.3 % de cumplimiento. Ambos resultados, aunque superiores al resto, aún reflejan un 

cumplimiento limitado que requiere atención inmediata. 

En contraste, se identificaron ítems críticos con niveles de cumplimiento muy bajos o 

nulos. Por ejemplo, el ítem 1.2, que evalúa si los recipientes cuentan con tapa, alcanzó 

solo un 6.7 % de cumplimiento, lo cual representa un riesgo para la bioseguridad del 

personal y los pacientes. Situaciones similares se repiten en los ítems 1.4, 1.5 y 1.6, todos 

con niveles de cumplimiento inferiores al 7 %, e incluso, en el caso de los servicios 

higiénicos (ítem 1.6), se evidenció un cumplimiento nulo (0 %). 
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Tabla 2. Evaluación del manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la 

UNSAAC, según su segregación y almacenamiento primario  

 

Segregación y almacenamiento 
Cumple No cumple Total 

f % f % f % 

2.1. “Se disponen los residuos en el 
recipiente correspondiente según 
su clase”. 

2 13.3% 13 86.7% 15 100,0% 

2.2. “Los residuos punzocortantes se 
segregan en los recipientes 
rígidos según lo establecido en la 
Norma Técnica”. 

1 6.7% 14 93.3% 15 100,0% 

2.3. “Las bolsas y recipientes rígidos 
se retiran una vez alcanzadas las 
3/4 partes de su capacidad”. 

13 86.7% 2 13.3% 15 100,0% 

TOTAL 16 35.5% 29 64.5% 45 100,0% 

Nivel de segregación y 
almacenamiento primario 16/total (15)   Muy deficiente (1 punto)   1.06 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación:  

La Tabla 2 presenta los resultados de la evaluación del MRS en la clínica odontológica 

de la UNSAAC, correspondiente al componente de segregación y almacenamiento 

primario. 

Los hallazgos revelaron un nivel de cumplimiento muy deficiente, con solo 16 ítems 

cumplidos (35.5%) y un alto porcentaje de 45 ítems no cumplidos (64.5%), lo cual refleja 

debilidades significativas en esta etapa crítica del manejo de residuos sólidos, relacionada 

directamente con la seguridad del paciente, del personal de salud y del ambiente. 

Entre los ítems evaluados, el que presentó mayor nivel de cumplimiento fue el 2.3, 

referido a que las bolsas y recipientes rígidos se retiran una vez alcanzadas las tres cuartas 

partes de su capacidad, con 13 ítems cumplidos (86.7 %), lo que indica que, al menos en 

este aspecto logístico, se están cumpliendo buenas prácticas operativas. 
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Sin embargo, el resto de los ítems mostró niveles críticos de incumplimiento. Por 

ejemplo, el ítem 2.1 sobre la disposición de los residuos en el recipiente correspondiente 

según su clase presentó solo un 13.3 % de cumplimiento, mientras que el ítem 2.2, 

relacionado con la segregación adecuada de residuos punzocortantes, alcanzó apenas un 

6.7 % de cumplimiento, lo cual representa un riesgo significativo para la salud 

ocupacional. 

4.2. Resultados respecto al objetivo general 

Tabla 3. Evaluación del manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la 

UNSAAC, 2025 

Componente  
Cumple No cumple Total 

f % f % f % 

Aspectos administrativos  8 47.1% 3 17.6% 11 64.7% 

Del diagnóstico inicial de 
la gestión y manejo de 
Residuos Sólidos 

0 0.0% 1 5.9% 1 5.9% 

De la elaboración de 
documentos técnicos 
administrativos 

0 0.0% 5 29.4% 5 29.4% 

Total 8 47.1% 9 52.9% 17 100.0% 

Nivel de MRS general: Deficiente (6 y 10 puntos)   8 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación:  

En la tabla 3 presenta el nivel de cumplimiento de los componentes del MRA en la clínica 

odontológica de la UNSAAC con base en 17 ítems evaluados. Se identificó que 

únicamente 8 ítems fueron cumplidos (47.1 %), mientras que 9 no lo fueron (52.9 %), 

evidenciando un nivel de manejo de RS deficiente. 
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El componente con mayor cumplimiento fue el de aspectos administrativos, en el cual se 

cumplieron 8, lo que representó el 47.1 % del total. No obstante, 3 ítems de este mismo 

componente no se cumplieron, equivalentes al 17.6 %. 

Por otro lado, el componente correspondiente al diagnóstico inicial de la gestión y manejo 

de residuos sólidos mostró un cumplimiento nulo, con un único ítem evaluado que no fue 

cumplido (5.9 % del total), lo que evidencia una ausencia en esta etapa fundamental del 

proceso de gestión. 

Respecto al componente sobre la elaboración de documentos técnicos administrativos, 

también se identificó un cumplimiento deficiente, ya que los 5 ítems evaluados no fueron 

cumplidos, representando un 29.4 % del total de ítems analizados. 
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CAPÍTULO V:  

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

 

5.1. Comparación crítica con la literatura existente 

La investigación se realizó con el fin de evaluar el manejo de residuos sólidos 

provenientes de la clínica odontológica de la UNSAAC.  En este aspecto, los hallazgos 

revelaron que, del total de 17 que evalúan la gestión del manejo de RS, únicamente 8 

fueron cumplidos (47.1 %), mientras que 9 no lo fueron (52.9 %), lo que refleja que, si 

bien existen avances operativos importantes dentro del aspecto administrativo, persisten 

brechas significativas en la formalización documental, el diagnóstico técnico y la 

sostenibilidad del sistema de gestión de RS, lo que pone en evidencia la necesidad de 

implementar medidas correctivas urgentes para cumplir con los estándares legales, 

ambientales y de bioseguridad aplicables. En este aspecto, los hallazgos de Puri et al. 

(10), evidenciaron que el grado de conocimiento en la administración de los RS derivados 

de la atención odontológica fueron insuficientes, fenómeno que fue atribuido a la 

insuficiencia del plan de estudios, que aunque abarca parcialmente la eliminación de 

residuos biomédicos en el contexto clínico, ofrece datos insuficientes acerca de las 

repercusiones perjudiciales de la eliminación inapropiada en el medio ambiente, lo que 

evidencia la necesidad de efectuar revisiones y actualizaciones para que las generaciones 

venideras de profesionales dentales puedan mitigar la carga ambiental que las prácticas 

inapropiadas de eliminación de RS ejercidas sobre el medio ambiente y que propician la 

propagación de enfermedades (10). De igual manera, en la investigación de Kamran et 

al. (11), los estudiantes de pregrado presentaron un nivel general de conocimientos 

insuficientes sobre la gestión de RS que fue asociado a que esos conocimientos no se 

imparten en la curricular académica.  En este sentido, los objetos punzantes que son 
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desechados en un contenedor estándar tras romper la aguja constituyen una preocupación 

significativa y una gestión inadecuada (10)(11). Asimismo, un manejo inadecuado de los 

RS dentales puede causar daños al personal dental, al personal de limpieza, pacientes y 

al medio ambiente en general (12).  

 

Al evaluar el manejo de residuos sólidos en la clínica odontológica de la UNSAAC, 

según su acondicionamiento, los hallazgos reflejaron nivel de cumplimiento muy 

deficiente, con 76 ítems incumplidos de un total de 90, lo que representa el 84.4 %, frente 

a solo 14 ítems cumplidos (15.6 %). Este porcentaje sugiere que, en términos de 

infraestructura básica y dotación de materiales para la segregación inicial, la clínica 

presenta deficiencias. Asimismo, analizando cada ítem de forma individual, se observó 

que el que presentó mayor cumplimiento fue el ítem 1.1, referido a la existencia de una 

cantidad adecuada de recipientes para los residuos, con un cumplimiento del 40.0 %, 

seguido del ítem 1.3, relacionado con el uso de bolsas de colores diferenciadas por tipo 

de residuo, con un 33.3 % de cumplimiento. Ambos resultados, aunque superiores al resto, 

aún reflejan un cumplimiento limitado que requiere atención inmediata. En contraste, se 

identificaron ítems críticos con niveles de cumplimiento muy bajos o nulos. El ítem 1.2, 

que evalúa si los recipientes cuentan con tapa, alcanzó solo un 6.7 % de cumplimiento, 

lo cual representa un riesgo para la seguridad biológica del personal y los pacientes. Estos 

hallazgos evidencian una preocupante ausencia de condiciones mínimas de 

acondicionamiento en dichas unidades, lo cual podría poner en riesgo la eficacia del 

sistema de MRS y generar impactos negativos en la bioseguridad. En síntesis, se reveló 

una implementación desigual de las medidas de acondicionamiento, con algunas áreas 

cumpliendo parcialmente y otras presentando fallas sistemáticas. Hallazgos similares 

evidenció Callapani et al. (7), en cuanto a la gestión de materiales punzocortantes, ya que 
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los contenedores solo se encontraron adecuadamente situados en el 11.70% de los 

consultorios visitados, en contraste con el 88.30% que carece de una ubicación apropiada. 

Además, el 53.20% no exhibió contenedores con bolsas destinadas a cada categoría de 

residuo sólido (rojo, amarillo y negro) y únicamente el 5.32% presentó contenedores de 

seguridad para residuos derivados de fuentes radioactivas, mientras que el 94.68% no los 

exhibía. En contraste con los hallazgos, Cari. (15), evidenció que el 78,7 % de los 

participantes cumplen con la norma técnica del Ministerio de Salud, mientras que el 56% 

de los participantes no cumplen regularmente la norma con respecto al 

acondicionamiento, la segregación y el almacenamiento. En este aspecto, los hallazgos 

sugieren la necesidad de revisar los procedimientos internos, capacitar al personal y 

garantizar la dotación adecuada de insumos en todas las unidades de atención clínica. 

 

Al evaluar el MRS en la clínica odontológica de la UNSAAC, según su segregación y 

almacenamiento primario, los hallazgos revelaron un nivel de cumplimiento muy 

deficiente, con solo 16 ítems cumplidos (35.5%) y un alto porcentaje de ítems no 

cumplidos (64.5%), lo cual refleja debilidades significativas en esta etapa crítica del MRS, 

relacionada directamente con la seguridad del paciente, del personal de salud y del 

ambiente. Entre los ítems evaluados, el que presentó mayor nivel de cumplimiento fue el 

2.3, referido a que las bolsas y recipientes rígidos se retiran una vez alcanzadas las tres 

cuartas partes de su dimensión (86.7 %), lo que indica que, en el aspecto logístico, se 

están cumpliendo buenas prácticas operativas. Sin embargo, el resto de los ítems mostró 

niveles críticos de incumplimiento. En este sentido, el ítem 2.1 sobre la disposición de 

los RS en el recipiente correspondiente según su clase presentó solo un 13.3 % de 

cumplimiento, mientras que el ítem 2.2, relacionado con la segregación adecuada de 

residuos punzocortantes, alcanzó apenas un 6.7 % de cumplimiento, lo cual representa 
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un riesgo de contraste para la salud ocupacional. Asimismo, se observó niveles de 

cumplimiento desiguales en cada área, lo cual señala una importante brecha en la gestión 

de residuos en una de las zonas de mayor carga asistencial. En conjunto, se reveló que 

ninguna unidad clínica alcanza un nivel de cumplimiento satisfactorio, lo que pone en 

evidencia una gestión fragmentada y deficiente en términos de segregación y 

almacenamiento primario de residuos sólidos, lo que compromete el cumplimiento de la 

normativa vigente y representa riesgos sanitarios tanto para el personal como para los 

pacientes. En relación con los hallazgos, Pacheco. (16), evidenció que el 30.9% presentó 

una gestión inapropiada de las normas, pero con un predominio del nivel medio con 41,6% 

en términos de segregación y almacenamiento en individuaos pertenecientes al servicio 

odontológico de las clínicas privadas del distrito de Cusco.  La investigación proporciona 

una perspectiva la administración de los RS y se espera que estos datos motiven a los 

interesados a reformular políticas y protocolos para una mejor gestión de residuos 

dentales. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera: En conclusión, del total de 17 ítems que evaluaron el MRS, únicamente 8 fueron 

cumplidos (47.1 %), mientras que 9 no lo fueron (52.9 %), lo que representa un nivel de manejo 

de RS deficiente. Estos hallazgos muestran que más de la mitad de los criterios para una buena 

gestión de residuos sólidos no se aplicaron correctamente en la clínica odontológica, lo que 

revela debilidades en la institución que podrían afectar el cumplimiento de las normas 

ambientales y de bioseguridad que están en vigor.  

Segunda: Respecto al MRS en la clínica odontológica de la UNSAAC, según su 

acondicionamiento, los hallazgos reflejaron un muy deficiente nivel de cumplimiento general, 

con 76 ítems incumplidos de un total de 90, lo que representa el 84.4 %, frente a solo 14 ítems 

cumplidos (15.6 %). En síntesis, se reveló una implementación desigual de las medidas de 

acondicionamiento, con algunas áreas cumpliendo parcialmente y otras presentando fallas 

sistemáticas, lo que sugiere la necesidad de revisar los procedimientos internos, capacitar al 

personal y garantizar la dotación adecuada de insumos en todas las unidades de atención clínica. 

Tercera: Respecto al MRS en la clínica odontológica de la UNSAAC, según su Segregación 

y almacenamiento primario, los hallazgos revelaron un nivel de cumplimiento muy deficiente, 

con solo 16 ítems cumplidos (35.5 %) y un alto porcentaje de ítems no cumplidos (64.5 %), lo 

cual refleja una situación alarmante en cuanto a la segregación y almacenamiento primario de 

residuos sólidos en la clínica odontológica, indicando la urgente necesidad de implementar 

medidas correctivas, como la capacitación del personal, la dotación de insumos específicos y 

la elaboración de protocolos claros que garanticen el cumplimiento de las normativas vigentes 

en materia de residuos peligrosos y biocontaminados. 
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

1. AL DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL Y DE LA CLINICA DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNSAAC 

Se recomienda mejorar la implementación logística para una gestión apropiada de 

residuos sólidos, y mejorar los protocolos ya que es imperativo fomentar una conciencia 

nacional respecto a los métodos adecuados de eliminación de residuos odontológicos. 

También es imperativo que el personal odontológico reciba capacitación sobre la 

correcta y adecuada eliminación y segregación de RS, para ello se deben diseñar talleres 

y cursos en el que se instruya a los trabajadores y alumnos de la clínica sobre las 

consecuencias perjudiciales de la gestión de residuos. 

2. A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

ODONTOLOGÍA DE LA UNSAAC 

Se recomienda planificar investigaciones adicionales con un instrumento más acorde al 

nivel de MRS de la clínica odontológica, con un tamaño de muestra mayor y con un 

diseño de corte longitudinal, ya estos estudios tienen como unos de sus objetivos el 

ayudar con la formulación de potenciales estrategias de optimización y, por ende, 

asegurar la viabilidad a largo plazo de futuros proyectos de gestión de residuos 

biomédicos.   
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, 2025 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES  METODOLOGÍA 

Principal  General 

¿Cómo es el manejo de residuos 
sólidos en la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco, 2025? 

Evaluar el manejo de residuos sólidos 
en la clínica odontológica de la 
Universidad Nacional de San Antonio 
Abad del Cusco, 2025.  

 
Variable 1:  Manejo de residuos 
solidos 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Acondicionamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segregación   y almacenamiento 
primario 
 
 
 
 

 
 
✓ Uso de recipiente según la 

norma técnica 
✓ Uso de recipiente con tapa 
✓ Uso de bolsas respecto al 

color. 
✓ Uso de recipientes rígidos 

para residuos punzocortantes    

 

 

 

✓ Disposición de residuos  
✓ Traslado de residuos 

punzocortantes en 
recipientes rígidos 

✓ Capacidad de bolsas y 
recipientes 

✓ Almacenamiento final de 
residuos biocontaminados 

Tipo: Aplicado   

Enfoque: Cuantitativo   

Alcance: Descriptivo   

Diseño de la investigación: No 

experimental, Trasversal. 

Población:  Conformada por 5 áreas y 2 

servicios ubicados dentro de clínica 

odontológica de la Escuela Profesional de 

Odontología de la UNSAAC.  

Muestra:  Comprendida por la totalidad de 

áreas y servicios ubicados dentro de clínica 

odontológica de la Escuela Profesional de 

Odontología de la UNSAAC. 

Muestreo:  No probabilístico por 

conveniencia. 

Técnica:  

Observación  

Instrumento: Ficha de recolección de 

datos. 

Procesamiento y análisis de 

datos. Estadística descriptiva. 

Específicos Específicos 

¿Cómo es el manejo de residuos 
sólidos en la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco, según su 
acondicionamiento? 

¿Cómo es el manejo de residuos 
sólidos en la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco, según su 
Segregación y almacenamiento 
primario? 

Evaluar el manejo de residuos sólidos 
en la clínica odontológica de la 
Universidad Nacional de San Antonio 
Abad del Cusco, según su 
acondicionamiento. 

Determinar el manejo de residuos 
sólidos en la clínica odontológica de 
la Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco, según su 
Segregación y almacenamiento 
primario.  
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ANEXO 2:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

VERIFICACIÓN DEL CUMPUMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS EN EESS Y SMA 

DE LA CATEGORIA Y CI 

NOMBRE DEL EVALUADOR:  

FECHA:  

PUNTAIE: SI=1 punto; NO= O puntos 

COMPONENTES DE LA GESTIÓN DE LOS RESIDUOS 
SÓLIDOS 

SITUACIÓN 
Si cumple  No cumple  

1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

1.1 
El responsable de residuos sólidos esta designado con un 
memorándum o documento que haga sus veces      

1.2 
Elaboró el Diagnóstico Inicial del Manejo de Residuos 
Sólidos     

1.3 
Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de 
Manejo de Residuos Sólidos     

1.4 

El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sólidos de su 
Institución está aprobado mediante resolución directoral o el 
documento que haga sus veces     

1.5 

Desarrolla el cronograma de Capacitación en Gestión y 
Manejo de Residuos Sólidos para el personal asistencial, 
administrativo y operarios de limpieza     

1.6 
El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones 
de salud ocupacional     

1.7 
Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y 
de valorización     

1.8 

Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestión 
y manejo de los residuos sólidos y su evaluación 
semestralmente     

1.9 

Participa en el proceso de evaluación técnica de las 
adquisiciones de materiales e insumos de limpieza y 
desinfección      

1.10 

Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos 
Sólidos están incluidas en el Plan Operativo Anual —POA o 
Plan Operativo Institucional — POI o documento que haga 
sus veces      

1.11 

El responsable de residuos sólidos aplica las fichas de 
verificación del manejo de residuos sólidos cada 
área/unidad/servicio del EESS, SMA o CI      

2 
DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS 
SOUDOS 

2.1 
Cuenta con el Diagnóstico Inicial Basal según lo establecido 
en la normatividad vigente     
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3 DE LA ELABORAOON DE DOCUMENTOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 

Presentó la Declaración Anual de Residuos Sólidos a través 
del SIGERSOL durante los 15 primeros días hábiles del mes 
de abril      

3.2 

Presentó el Manifiesto de Manejo de Residuos Sólidos 
peligrosos a través del SIGERSOL durante los quince (15) 
primeros días hábiles de cada trimestre del año en curso 
(contar con la evidencia correspondiente)     

3.3 
Presentó el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sólidos 
según lo establecido en norma técnica     

3.4 
El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos 
Sólidos Peligrosos     

3.5 
Reporta la Generación de Residuos Sólidos en la la ficha de 
Registro Diario     

CRITERIOS DE VALORACION 
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor o igual a 5 Puntaje entre 6 y 10 Puntaje mayor a 11 
 

Fuente: MINSA. Resolución Ministerial N.º 1295-2018-MINSA [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2018 
[citado el 24 de enero del 2025]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-
1295-2018-minsa  
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ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SERVICIOS 

ACONDICIONAMIENTO 

       

SITUACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

SI No SI No SI No SI No SI No SI No SI No 

1.1 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades.                             

1.2 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con tapa.                             

1.3 Se cuenta con bolsas de colores según el tipo de residuos a eliminar (residuo común: negro; 

biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. 

                            

1.4 El recipiente para residuos punzocortante es rígido cumple con las especificaciones técnicas de 

la norma.  

                            

1.5 Las áreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS, SMA o CI cuentan con 

recipientes y bolsas de color negro para el depósito de residuos comunes. 

                            

1.6 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con bolsas 

rojas  

                            

CRITERIOS DE VALORACIÓN  

MUY DEFICIENTE  DEFICIENTE  ACEPTABLE  

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4  

 

Fuente: MINSA. Resolución Ministerial N.º 1295-2018-MINSA [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2018 [citado el 24 de enero del 2025]. Disponible en: 
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-1295-2018-minsa 
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 ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SERVICIOS 

SEGREGACIÓN Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

       

SITUACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

SI No SI No SI No SI No SI No SI No SI No 

2.1 Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente según su clase.                             

2.2 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rígidos según lo establecido en la 

Norma Técnica. 

                            

2.3 Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una vez alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad.                             

CRITERIOS DE VALORACIÓN  

MUY DEFICIENTE  DEFICIENTE  ACEPTABLE  

Puntaje 1 Puntaje 2  Puntaje 3 

 

Fuente: MINSA. Resolución Ministerial N.º 1295-2018-MINSA [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2018 [citado el 24 de enero del 2025]. Disponible en: 

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-1295-2018-minsa 
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ANEXO 3: PERMISO INSTITUCIONAL  
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Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

Clínica odontológica Alina Rodriguez de Gomez - UNSAAC 

 

Depósito de residuos comunes en pasadizos          Depósitos de residuos en consultorios  
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Deposito para materiales punzocortante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depósitos de residuos en consultorios 
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Contenido del depósito de residuos punzocortantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de atención a pacientes de la clínica odontológica 
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Almacén de instrumentos de limpieza de la clínica odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depósito de residuos comunes en pasadizos  
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Deposito de residuos en laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de atención a pacientes de la clínica odontológica 
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Contenido del depósito de residuos punzocortantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contenido del depósito de residuos biocontaminados y generales 
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Contenido del depósito de residuos punzocortantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área de atención a pacientes de la clínica odontológica 
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Servicios higiénicos para pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contenido del depósito de residuos generales 
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Contenido del depósito de residuos punzocortantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contenido del depósito de residuos punzocortantes 
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Contenido del depósito de residuos biocontaminados 

 

 

Contenido del depósito de residuos punzocortantes 
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Matriz de datos
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