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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo general evaluar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento con las practicas sobre el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital [I-1 de llave, periodo 2023. Se empled el enfoque cuantitativo
porque utilizara la recopilacion de datos para probar teorias y el tipo de investigacion fue
aplicada, de disefio no experimental - transversal y de nivel correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 58 trabajadores del Hospital II-1 de llave. La técnica que se utilizd
fue la encuesta y la observacién, asi como, los instrumentos de recoleccion de datos
fueron los cuestionarios y una ficha de observacion. Como resultado del estudio se
identificd que el 51,72% de los trabajadores tiene un nivel alto de conocimientos sobre
los conceptos basicos que concierne a la gestion de los residuos sélidos hospitalarios, el
39,66% con un nivel regular y el 8,62% tiene un nivel bajo de conocimiento; por otro lado,
el 53,45% tienen un nivel regular de conocimiento sobre las diferentes etapas que realiza
para el manejo de los residuos sélidos, el 25,86% tienen un nivel alto de conocimiento, el
20,69% tienen un nivel bajo de conocimiento. Concluyendo que existe relacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el manejo de los
residuos solidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de llave, periodo 2023. Se aplico la
prueba estadistica de Spearman, tiene un coeficiente de correlacion de r = 0.704. Con un
valor p de 0.000, menor al valor de significancia (0.05).

Palabras clave: Conocimiento, Hospitalarios de Manejo, Nivel, Practicas, Residuos y

Solidos
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ABSTRACT

The general objective of this research was to evaluate the relationship that exists between
the level of knowledge with the practices on the management of hospital solid waste in
Hospital 1I-1 of llave, period 2023. The quantitative approach was used because it will use
the collection of data to test theories and the type of research was applied,
non-experimental - transversal design and correlational level. The population was made
up of 58 workers from Hospital |I-1 of llave. The technique used was the survey and
observation, as well as the data collection instruments were questionnaires and an
observation sheet. As a result of the study, it was identified that 51.72% of the workers
have a high level of knowledge about the basic concepts that concern the management of
hospital solid waste, 39.66% with a regular level and 8.62 % have a low level of
knowledge; On the other hand, 53.45% have a regular level of knowledge about the
different stages carried out for the management of solid waste, 25.86% have a high level
of knowledge, 20.69% have a low level of knowledge. Concluding that there is a positive
and significant relationship between the level of knowledge and the practices on the
management of hospital solid waste in Hospital 1I-1 of llave, period 2023. The Spearman
statistical test was applied, it has a correlation coefficient of r = 0.704. With a p value of
0.000, less than the significance value (0.05).

Keywords: Knowledge, Hospitals the Management, Level, Practices, Waste and solids
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INTRODUCCION
Este estudio se destaca por que intenta evaluar los conocimientos, acciones y actitudes
de los trabajadores de la salud en el manejo de residuos solidos en el hospital de llave -
Puno, en el afo 2023. El manejo eficiente de los residuos sdlidos hospitalarios es una
preocupacion del personal médico de los hospitales publicos y privados, ya que puede
garantizar la seguridad, la salud ocupacional, la proteccion del medio ambiente, y un
mayor nivel de atencion a los usuarios (Ministerio de Salud, 2012).
La base principal para la correcta gestiéon de los residuos sdlidos hospitalarios y la
reduccion de los peligros asociados es también la cantidad de conocimientos sobre este
tema, el grado de practicas y comportamientos actitudinales de los trabajadores sanitarios
(MINSA, 2004). La aplicacion de la encuesta basada en el cuestionario tendera a cerrar la
brecha de conocimientos, practica y actitud que existe entre la realidad del personal
meédico del hospital de ilave y su desempefio diario en la atencién de sus pacientes y esto
en el manejo de los residuos sélidos generados en el hospital hasta sus destino final.
De igual manera, resulta fundamental destacar que la relevancia del trabajo de
investigacion se encuentra en la imperiosa necesidad de determinar si el personal que
labora en el ambito de la salud tiene un adecuado conocimiento sobre la gestion y manejo
correctos de los residuos solidos generados en entornos hospitalarios. Esto se debe a
que uno de los principales desafios que se enfrenta en este contexto es la falta de
conocimiento y comprension sobre la normativa técnica relacionada con la salud, lo cual a
su vez puede dar lugar a la ocurrencia de accidentes laborales entre el personal de salud
que, en Uultima instancia, podria comprometer tanto su seguridad como la de los
pacientes.
En lo académico, se espera que contribuya a identificar los conocimientos con que
cuentan los profesionales acerca del tema. Su aporte también radica en dar a conocer

una realidad que siendo evidenciada se enfoque una intervencion oportuna que
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contribuya reducir las implicancias econdmicas individuales y familiares. De igual manera,
el personal de salud del Hospital 1I-1 de llave se beneficiara de esta investigacion, ya que
su objetivo es ayudar en el control de riesgos que afectan la salud del personal. La
presente tesis esta estructurada en 4 capitulos:

En el Capitulo I, denominado planteamiento del problema, se formula el problema, se
generan las preguntas de investigacion y se destacan los objetivos. En el Capitulo I, se
desarrolla el marco tedrico, con énfasis en la base tedrica y la definicion conceptual, en
este capitulo se formula y plasma los modelos tedéricos de las variables estudiadas. En el
Capitulo 1ll, denominado metodologia de la investigacion, se desarrollé la parte
metodologia, refiriendo tipo, disefio de investigacion y los instrumentos que se usaron
para la investigacion, asimismo las técnicas de recoleccion de datos. En el Capitulo 1V, se
realizé la exposicion de los resultados analizando e interpretando los mismos. Finalizando
con las conclusiones, recomendaciones, y en los anexos se incluyen los instrumentos de
investigacion, la matriz de consistencia y los documentos necesarios para un mayor

ahondamiento del tema de investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Debido a la insuficiente caracterizacién de la gestién de los residuos sélidos hospitalarios,
que suponen un grave peligro para la salud humana y el medio ambiente, esta cuestion
esta cobrando cada vez mas importancia a la escala mundial (Yactayo Infa, 2013).
Existen estudios que demuestran que el manejo de los residuos solidos hospitalarios en
los establecimientos de salud estd marcado por el desconocimiento y las malas practicas
de los profesionales de salud, lo que incrementa los riesgos de condiciones anti
higiénicas en los hospitales, aumentando los niveles de morbilidad y mortalidad debido al
nivel de peligrosidad y contagio ocasionado por el desconocimiento de la normatividad y
el manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios, asi como los comportamientos,
estilos de vida y malas practicas (Alderete & Llana, 2018).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso realmente de relieve los peligros
potenciales de la gestion de los residuos hospitalarios, cuyas repercusiones incluyen:
SIDA, hepatitis B y C, infecciones e intoxicaciones diversas, entre otras males.(Neveu &
Matus, 2007)
Las instituciones de salud en peru generan anualmente mas de 21 millones de unidades
de basura hospitalaria sélida, que puede dividirse en residuos patogenos, residuos

quimicos, residuos radiactivos, residuos punzantes y, sobre todo, basura bio
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contaminada, ya que contiene mas bacterias que otros tipos de residuos (Bellido, 2018).
Teniendo en cuenta que los quirdéfanos y las salas departo produce la mayor parte de los
residuos solidos hospitalarios, hasta un 70% de la produccién total del centro, también
hay que tener en cuenta que una adecuada segregacion de los residuos solidos
hospitalarios debe incluir : 80% de residuos sélidos comunes, 16% sw biomédicos, 3%
quimicos y farmacéuticos y 1% radiactivos (Alderete & Llana, 2018).

En consecuencia, ademas de contaminar el medio ambiente, la gestion inadecuada de
los residuos solidos hospitalarios expone a una gran parte de la poblacion, tanto dentro
como fuera del hospital, a riesgos para la salud. (Ministerio de Salud - MINSA, 2010). Los
estudios también han demostrado el riesgo de desconocer los microorganismos
presentes en los residuos sélidos hospitalarios, que pueden infectar a los pacientes y al
personal médico, asi como la amenaza de la ignorancia y los procedimientos deficientes
que pueden empeorar la salud de las personas y alterar el medio ambiente. En realidad,
segun el Ministerio de Sanidad (2012), el 77,0% de los empleados que se enfrentan a
riesgos laborales utilizan los servicios sanitarios.

Esta situacion se complica aun mas si se tiene en cuenta que se estima que en el pais se
han generado 200 toneladas de basura bio contaminada como consecuencia de la
epidemia, y que solo los hospitales de piura, lima e ica cuentan con instalaciones de
tratamiento layco y 4 empresas incineran este tipo de basuras (Alanguia, 2022b).

Se observa que la mayoria de las instituciones sanitarias no cumplen realmente las
normas de bioseguridad para el correcto tratamiento de los residuos hospitalarios sdlidos,
lo que constituye un problema creciente (Ministerio de Salud, 2014). Ademas, hay
problemas derivados del desconocimiento de las mejores practicas por parte de los
profesionales sanitarios y de actitudes y de comportamientos desfavorables, que suponen
un peligro para los pacientes, los usuarios y los profesionales sanitarios (Alderete &

Llana, 2018). A este respecto, cabe mencionar que el cumplimiento de las normas de
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bioseguridad y la gestibn de los residuos hospitalarios soélidos dependen de los

conocimientos especializados y la experiencia de primera mano del personal sanitario,

respectivamente, que asi puede responder eficazmente a una operacion determinada.

El personal médico por su formacién profesional en la atencién al paciente hace uso de

diferentes insumos, de los cuales es necesario una evaluacion de conocimientos,

actitudes y practicas sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios, Dado que existen

estudios como los de (Alanguia, 2022b), el presente proyecto de estudio tiene como

objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de gestion de residuos sélidos

hospitalarios entre los trabajadores del hospital de llave que obtuvo resultados en donde

el 40%, 28% y 20% de los encuestados tuvieron malas, regulares y buenas practicas

salubres y manejo de residuos sélidos, respectivamente.

En el distrito de llave, la situacién actual de muchos profesionales de la salud de sus

establecimientos de salud como el Hospital 1l-1 llave no cuenta con el conocimiento

adecuado de las practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

generados después de la prestacion del servicio de salud y por ende se evidencia el

incumplimiento de la norma técnica N° 096 MINSA/DIGESA.

1.1.1. Problema General

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el

manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo 20237

1.1.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre conceptos basicos que
concierne a la gestién de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de
llave, periodo 20237

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas que
realiza para el manejo de los residuos sélidos en el Hospital 11-1 de llave, periodo

20237
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e ;CAOmo son las practicas sobre el manejo de los residuos soélidos hospitalarios en los
trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 20237
1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. Antecedentes Internacionales
Gonzalez et al. (2017), en su estudio, examiné en 2016 el nivel de comprensién acerca
de los desechos bioldgicos y virus peligrosos entre los integrantes del personal médico
que laboraban en un hospital publico ubicado en Acapulco, Guerrero. La muestra estuvo
compuesta por un total de 479 individuos. También se examindé en qué medida las
personas estaban familiarizadas con el manejo de residuos biolégicos e infecciosos que
representan un peligro. La puntuacion del trabajador de la guarderia fue de 6,6316
puntos, lo que significa que logré una calificacion de 6,6316 en su evaluacion. El médico
recibié una calificacion de 6,4103. 3.0815. El personal de servicios generales recibio algo.
Un nivel de aprobacion muy minimo fue obtenido en relacion a la norma NOM-087
SEMARNAT-SSA-2002. Esto nos lleva a pensar que el personal de servicios generales
podria tener un nivel de conocimiento mas bajo en comparacion con los expertos en
medicina, tales como médicos y enfermeras.
Vera (2019), basado en los residuos médicos y los riesgos laborales a los que se enfrenta
el personal auxiliar de limpieza del Hospital General de Chone. Esta investigacion se
enfocod especificamente en los conceptos de bioseguridad y salud ocupacional, con la
realizacién del estudio teniendo lugar dentro del contexto del campo de la salud publica.
El propdsito principal de la investigacion consistia en identificar y comprender a fondo
estos diferentes enfoques de gestion. Se encontraron los siguientes elementos durante la
investigacion: Se identificé que la variable dependiente es el riesgo laboral. La gestion de
los residuos hospitalarios se considera una variable independiente en el contexto de este
estudio. Los hallazgos de las encuestas y las entrevistas realizadas tanto al médico

especialista como al supervisor del personal encargado de la limpieza indicaron que la
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forma en que se manejaban y eliminaban los desechos médicos presentaba deficiencias
evidentes, y es muy probable que esta situacion esta afectando negativamente la salud y
el bienestar tanto de los empleados como de los pacientes.

Pantoja et al. (2018), el presente estudio analiz6 la gestion ambiental de las basuras. No
se cumplen las condiciones para la desactivacion en la fuente de los residuos,por lo que
se decidié que el procedimiento de gestion ambiental de residuos tiene una falla. Una de
las fortalezas destacadas de las instalaciones es su capacidad para cumplir con todos los
requisitos legales establecidos. Adicionalmente, existe un programa de capacitaciéon en
curso que contribuye a la efectiva incorporacién del método con cada uno de los
empleados. En lo que respecta a la seguridad industrial, podemos llegar a la conclusién
de que la empresa demuestra un compromiso sélido con la proteccién de sus empleados
al garantizar una adecuada segregacion de los residuos desde su origen. Este
compromiso se refleja en el elevado nivel de cumplimiento de una amplia gama de
criterios de evaluacion, tales como la seguridad social, la disponibilidad de vacunas y la
realizacién de reconocimientos médicos, entre otros aspectos.

Pezo (2019), realizé un estudio cuantitativo e informativo para conocer las incidencias de
dengue asociadas a las condiciones higiénicas de los pobladores del Municipio Puerto de
Chanduy. La metodologia utilizada mediante una encuesta realizada a una muestra de
estudio de 169 Ilugarefios. Los datos recopilados a través de la investigacion
observacional revelaron las percepciones, opiniones y practicas de la poblaciéon en
relacion con las estrategias de prevencion del dengue. La investigacion basada en la
observacion revelé ademas que la mayoria de los patios poseen un sistema de drenaje y
que la vegetacion, la cual es crucial para el ciclo de vida del mosquito, se encuentra
ampliamente presente en las casas destinadas al uso humano y las rutinas diarias. Es

esencial destacar que un porcentaje del 55% de las personas incluidas en el estudio

17

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?mSdEd7
https://www.zotero.org/google-docs/?rugdf1

repositorio.upsc.edu.pe

habian sido informadas acerca del dengue y habian seguido medidas preventivas para
protegerse.

Pareja (2017), con el fin de mejorar la cultura de seguridad de estudiantes, profesores y
personal de laboratorio. Se llevaron a cabo evaluaciones detalladas sobre los
conocimientos dominados, las actitudes adoptadas y los comportamientos manifestados
por los estudiantes de pregrado que cursan ingenieria quimica, fisioterapia, bacteriologia
y fonoaudiologia en la Universidad de San Buenaventura Cartagena. Se llevé a cabo una
encuesta a los estudiantes de pregrado de los cuatro programas académicos que ofrecen
cursos tedricos y practicos, con la participacion de 506 individuos en el estudio. Los
resultados indican que el cuestionario fue efectivo en recopilar datos sobre las areas de
debilidad mas destacadas de los estudiantes, las cuales fueron analizadas a través de
técnicas de estadistica descriptiva especificamente para cada aspecto del instrumento
utilizado.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Condori & Quito (2021), realizé una encuesta para averiguar qué pensaban los miembros
del personal médico sobre la gestion de los residuos sélidos hospitalarios. Realizé un
estudio con un total de 27 profesionales de la salud, investigando aspectos como su
desempefo cognitivo, comportamental y emocional a través de un cuestionario
compuesto por 33 preguntas. Entre las 27 respuestas recibidas, se observo que un
81,48% de los profesionales del ambito médico exhibieron actitudes desfavorables,
mientras que el 18,52% presento actitudes favorables. Es importante destacar que el total
del 100% mostr6é actitudes negativas en los aspectos cognitivos y conductuales, sin
embargo, se evidenciaron actitudes positivas en el ambito emocional. Con frecuencia, el
equipo médico del Centro de Salud de Ccasapata, ubicado en Yauli-Huancavelica,
expresé opiniones desfavorables en relacion con la disposicion de los desechos

hospitalarios.
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Hermoza (2018), a través de su investigacion evalué el estado de la gestion de residuos
so6lidos hospitalarios en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2017. Los datos fueron
recolectados a través de encuestas y observaciones, utilizando herramientas como un
cuestionario y una lista de verificacidn, y siguiendo especificamente la norma técnica
N°096-MINSA para esta ultima. Los instrumentos utilizados en la evaluacion arrojaron un
puntaje de 5.2, indicando que la gestion de residuos solidos hospitalarios en el hospital
regional de Cusco no se ajustaba a lo establecido en la normativa técnica N° 096-MINSA
sobre la gestidon de residuos solidos en establecimientos de salud.

Ramos (2019), evalud el nivel de conocimiento en gestion de residuos hospitalarios del
personal de enfermeria del Hospital Quillabamba en el afio 2017. Para llevar a cabo la
aplicacion del instrumento, que ademas contaba con una guia de observacion adjunta, se
seleccioné a un grupo de 42 profesionales del campo de la enfermeria que estaban
trabajando en el Hospital Quillabamba. En lo que respecta a las caracteristicas comunes
de los profesionales de enfermeria, se observa que el 74% de ellos tienen mas de 41
afios de edad, una mayoria abrumadora del 95% son mujeres, un 64% ejerce en el
Hospital de Quillabamba por un periodo de al menos 7 afos, aproximadamente la mitad
(55%) no cuenta con una especializacién, y un 52% ha participado en programas de
capacitacion sobre la gestion de residuos sélidos en el ambito hospitalario en los tres
anos anteriores. Solo el 2% de las personas encuestadas demostraron tener un nivel de
conocimiento inadecuado en lo que respecta a la gestion de los residuos sélidos
hospitalarios, en contraste con el 74% que poseia conocimientos regulares sobre el tema.
El 74% de las veces, los residuos solidos generados en hospitales reciben una gestiéon
regular, mientras que el 14% se manejan eficazmente y el 12% se trata de manera
inadecuada.

Abrill (2018), evalud el conocimiento del personal de enfermeria y limpieza del policlinico

PNP Trujillo sobre el uso del manejo de residuos sdlidos hospitalarios. La recopilacién de

19

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?t8EdFV
https://www.zotero.org/google-docs/?bt37s5
https://www.zotero.org/google-docs/?0eqb4a

repositorio.upsc.edu.pe

informacién fue llevada a cabo a través de métodos que incluyeron observacion activa y
entrevistas directas, en las cuales se utilizé un cuestionario compuesto por 20 preguntas
para evaluar el nivel de conocimiento, con una respuesta potencial, ademas de una lista
detallada de verificacion que constaba de 20 elementos para observar la practica en
cuestién. Se llevaron a cabo observaciones de los porcentajes de individuos que poseian
un nivel de conocimientos satisfactorio, que representaba el 56,7% de la muestra,
aquellos con un nivel de conocimientos sobresaliente, que constituian el 23,3%, vy
aquellos cuyo nivel de conocimientos resultaba insatisfactorio, equivalente al 20%. En lo
que respecta a la administracion de desechos sdlidos provenientes de hospitales. En
comparacion, se observd que el 39% de los hospitales se destacaban por tener practicas
de gestidon de residuos solidos de alta calidad, mientras que el porcentaje de hospitales
con una gestién inadecuada de residuos sélidos era del 63,33%.

Padilla & Lora (2019), en el 2018 se completd una investigacién para determinar el
vinculo entre el conocimiento y la practica en el manejo de los residuos solidos
hospitalarios (RSH) del personal del Establecimiento Salud Primavera. Un total de 130
empleados del sector de la salud y administrativos de la organizacién llevaron a cabo un
analisis detallado de sus habilidades en cuanto al tratamiento de Residuos Sdlidos
Hospitalarios, abordando conceptos generales y especificos como las medidas de
precaucion, la separacién y las pautas para su almacenamiento adecuado. También
respondieron a un cuestionario relacionado con sus procedimientos habituales para la
gestion de Residuos Solidos Hospitalarios. A pesar de que se determiné que habia
deficiencias en el 49,2% de los casos en relacion a los conocimientos sobre la gestién de
los RSH, se considerd que los conocimientos sobre los 4 componentes de las SRH eran
adecuados en gran medida. Se pudo comprobar que la eficacia con la que se manejan

los Residuos Sdlidos Urbanos en el centro de atencion primaria de salud estaba
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vinculada de manera importante y desfavorable con la comprension general, la
preparacion, la separacion y la forma en que se almacenaban dichos residuos.

Parejas (2021), en el afio 2017, se realiz6é una investigacion para determinar el nivel de
conocimientos en gestion de residuos hospitalarios que posee el personal médico del
hospital “ Zacarias Correa Valdivia” y hospital || Essalud Red Asistencial Huancavelica.
Los datos fueron recolectados a través de un método basado en encuestas en el que se
utilizé un cuestionario como herramienta para recopilar la informacién necesaria. Apenas
un pequeio porcentaje, especificamente el 0,7%, de los 137 miembros del personal
médico que formaron parte de la investigacién realizada en el hospital "Zacarias Correa
Valdivia", presentaban carencia de conocimientos, en contraste con el 2,1% que
mostraban un alto nivel de conocimientos. ElI Hospital Il Essalud Red Asistencial
Huancavelica es conocido regularmente por cerca del 62,8% de la poblacién, de la cual el
37,2% posee un conocimiento positivo, y no se informa de conocimiento deficiente. En
2017, se encontraron disparidades en el conocimiento sobre el manejo de residuos
médicos entre los profesionales de salud del hospital.

1.2.3. Antecedentes Regionales

Alanguia (2022), tuvo como objetivo determinar los efectos de practicas eficientes de
saneamientos y gestion de residuos sélidos biocontaminantes en el Hospital de llave fue
el objetivo principal de estudio. El estudio se llevd a cabo sin utilizar un enfoque
experimental, se basé en la recopilacion de datos numéricos y se centré en establecer
relaciones entre diferentes variables. Un total de 25 integrantes del personal hospitalario
responsables de la gestion de residuos solidos tomaron parte en un estudio mediante una
encuesta. Segun los datos obtenidos, en lo que respecta a la gestion de residuos solidos,
se observd que los niveles de practicas sanitarias deficientes, regulares y excelentes se
mantuvieron constantes, representando un 40%, 28% y 20% respectivamente. Por otra

parte, se llego a la conclusion de que hay una influencia notable en las variables, lo que
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significa que la manera en que se manejan los residuos solidos y las medidas de
saneamiento se encuentran estrechamente vinculadas. Crear un disefio detallado para
organizar de manera efectiva la gestion de este tipo especifico de desecho en los
diferentes pasos dentro de los Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion, junto con la planificacion para el almacenamiento inicial,
recogida y movimiento interno seria una valiosa aportacion, entre otras posibles medidas
a tomar.

Tapia et al. (2018), realizé un estudio para entender cdmo el uso de técnicas de informes
en el plan de estudios se relaciona con la segregacién en la educacion, los investigadores
disefian su estudio mediante el uso de una encuesta que ha sido convertida en un
cuestionario y se distribuye al azar entre los miembros del grupo de interés. Por
consiguiente, se puede deducir que las estrategias de comunicacién, formacién y
promocion implementadas en el plan de segregaciéon de residuos en la recoleccion
domiciliaria de la municipalidad provincial de Puno, Peru, desempefian un papel crucial
en la formacion de comportamientos arraigados y en la alteracion de actitudes de la
comunidad hacia la separacién de desechos sélidos.

Romero (2018), desarroll6 un estudio para determinar el impacto que el programa
educativo "Segregando en mi cole" tiene en los estudiantes del cuarto afio de la escuela
secundaria "Planteles de Aplicacion Guaman Poma de Ayala" en términos de sus
conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la gestién de residuos
soélidos. Se realiz6é una investigacion. Como parte de la fase preliminar, se administré un
cuestionario de conocimientos que constaba de un total de 17 preguntas, ademas de dos
cuestionarios adicionales sobre actitudes y comportamientos que incluian 20 y 15 items
respectivamente. Al concluir el programa, se observé que un 75% de los alumnos habian
adquirido mayor conocimiento, mientras que un 80% mostraban actitudes positivas y un

85% contaban con practicas suficientes. No se encontré una correlacién estadisticamente
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significativa entre el género y los cambios en los niveles de conocimiento, actitudes o
comportamientos. Los resultados obtenidos a partir de la investigacion respaldan la idea
de que el programa educativo llamado "segregando en mi cole" tuvo un impacto
significativo en el desarrollo del conocimiento, las actitudes y las acciones de los
estudiantes.
Abarca et al. (2018), se evaluaron los efectos de un programa instruccional sobre los
conocimientos y practicas de manejo de residuos sélidos del personal de limpieza de
hospitales de referencia en Puno, Peru. Se utilizé la lista de chequeo del Ministerio de
Salud para manejo de residuos solidos. Post-test aplicado después de treinta dias del
inicio del programa instruccional. Se analizaron los datos con porcentajes y la prueba de
Wilcoxon. El estudio evidencia que el programa educativo andragogico mejora el
entendimiento y el comportamiento en diversas areas de manejo de residuos, como la
segregacion, almacenamiento, transporte y disposicion final. Las practicas avanzaron en
acondicionamiento de muy deficiente a aceptable; en almacenamiento intermedio de muy
deficiente a aceptable; en recoleccidn/transporte interno de muy deficiente a aceptable.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General
Evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de llave, periodo 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre conceptos basicos que
concierne a la gestién de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de
llave, periodo 2023.
e |dentificar el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas
que realiza para el manejo de los residuos sélidos en el Hospital 1I-1 de llave, periodo

2023.
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e Conocer las practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en los

trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El conocimiento

Es un proceso mental activo que impulsa cambios en el comportamiento en base a
experiencias pasadas. Al igual que el intelecto y la razon, tienen la habilidad innata de
distinguir lo correcto y no apegarse a ello. Bunge, (2016). El conocimiento en salud brinda
ideas y conceptos para mejorar la eliminacion de residuos hospitalarios. ElI conocimiento
se puede adquirir mediante la educacion, la formacién y la experiencia en la atencién
médica. El conocimiento se entiende como la informacién que una persona guarda,
proveniente de experiencias y aprendizajes, por lo que es informacién utilizable en
cualquier instante y que puede influir en su rendimiento en una tarea concreta.

Del mismo modo, se puede entender que el proceso de adquisicién del conocimiento se
realiza a través de las habilidades innatas que posee cada individuo, asi como a través
de la observacion cuidadosa y el analisis critico de los acontecimientos relacionados con
los objetos y fendmenos que le rodean en su entorno. Este proceso es caracteristico de la
capacidad cognitiva que tiene cada ser humano. Ademas, hay que mencionar que el
conocimiento puede manifestarse en dos formas distintas: una de naturaleza teérica y
otra de caracter practico. A medida que la cultura avanza y se desarrolla, el conocimiento
acumulado por la humanidad se ha expandido en un numero significativo de areas y

disciplinas. Esta expansién del saber ha llevado a la realidad de que resulta
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practicamente imposible que una Unica persona pueda abarcar todo el vasto
conocimiento que existe en el mundo en la actualidad.

El conocimiento representa una actividad que se encuentra profundamente enraizada en
la existencia humana y forma parte de nuestra cotidianidad. Este fendbmeno puede ser
entendido tanto como un acto deliberado como un proceso psicologico en el que nos
involucramos, especialmente en el momento en que nos convertimos en seres
conscientes de nuestro entorno y de nosotros mismos. El acto se puede entender como la
accion mediante la cual un individuo o ser consciente toma conocimiento, o realiza una
comprension detallada, de un determinado elemento, que puede ser un objeto fisico, una
propiedad, o incluso cualquier tipo de cosa en general. El proceso de adquirir
conocimiento se inicia con la percepcion de un determinado objeto en el mundo, o bien,
con la comprensién de una abstraccién conceptualmente compleja. Este proceso puede
ser visto como una serie de actividades mentales que nos permiten entender y
aprehender la realidad, relacionandose estrechamente con nuestras experiencias y la
capacidad de razonamiento que poseemos. Por lo tanto, es posible conceptualizar el
conocimiento como un proceso mental que implica una actividad humana, la cual esta
orientada a captar y reflejar la realidad objetiva dentro de la conciencia del ser humano.
Este conocimiento no es simplemente un fenémeno aislado, sino que posee un caracter
que es a la vez histdrico y social, ya que se encuentra intrinsecamente vinculado a las
experiencias tanto individuales como colectivas que se desarrollan a lo largo del tiempo.
“El entendimiento que una persona tiene de la realidad varia segun la manera en que el
individuo enfrenta esa realidad.” Por tanto, hay conocimiento vulgar y cientifico; el
cotidiano o espontaneo se obtiene sin un proceso planificado ni herramientas especificas.
31 En este sentido, es util situar la variable conocimiento de la investigacion actual en el
contexto tedrico previamente analizado. Si comprendemos que debemos conocer los

niveles de conocimiento de las personas investigadas sobre el manejo de residuos

26

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

sélidos hospitalarios, debemos plantearnos la siguiente pregunta: ¢qué tipo de

informacion necesitamos recabar? Segun los datos encontrados, las personas generan

sus actitudes y guian su comportamiento segun la informacion de su conciencia.

Mario Bunge, un destacado filésofo y cientifico, realiza una divisién o clasificacion

fundamental del conocimiento en las siguientes categorias:

e Conocimiento ordinario o comun: Una porcién del conocimiento previo que inicia
toda pesquisa es conocimiento comun, es decir, no especializado, y otra porcién es
conocimiento cientifico, es decir, obtenido a través del método cientifico y susceptible
de ser probado, enriquecido vy, si procede, superado por el mismo método. Con el
avance, la investigacion ajusta o incluso descarta partes del saber comun. Este
ultimo se enriquece con los hallazgos cientificos: el sentido comun actual proviene de
la investigacion cientifica del pasado.

e Conocimiento cientifico: El saber cientifico es esencial pues busca diferenciar lo
verdadero de lo falso. Se caracteriza por respaldar sus conocimientos, por presentar
pruebas de su veracidad, por ello es sélido, ya que evidencia que es verdadero. Se
basa en métodos de investigacion y ensayo, el investigador sigue procedimientos y
desarrolla su trabajo segun un plan establecido. La ciencia no es aleatoria, sino
intencionada.

Existen aspectos que no dependen de la conciencia humana, ya que no hay distincion

entre el fendmeno y el objeto; la diferenciacion se da entre lo conocido y lo desconocido,

asi que, al aplicar la dialéctica, se concluye que el conocimiento es a la vez constante y

variable, por lo que no debe ser visto como final o inalterable.

Los modos de adquirir conocimientos se producen a través de actividades que cambian

con el incremento del saber, lo cual se refleja en las conductas y actitudes de las

personas en su vida cotidiana, ademas del valor asignado a lo aprendido, obteniéndose

principalmente de dos formas:

27

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

e Informal: Es la que proviene de la experiencia y surge de lo empirico; al relacionarlo
con nuestra investigacion, podemos evaluar que las personas entienden el proceso
salud-enfermedad a través de ello y lo enriquecen con diversas fuentes de
informacién.

e Formal: Proporciona conocimientos cientificos impartidos en instituciones educativas
como colegios, institutos o universidades, organizados en un plan curricular, y genera

un certificado o constancia de estudio.

2.1.1.1. Nivel de conocimiento

Son todos los aprendizajes de una persona sobre aspectos sociales, intelectuales y de

vida cotidiana, que le permiten adaptarse y resolver problemas.

e Alto: También conocido como "6ptimo", este enfoque se destaca por su equilibrada
distribucion cognitiva, intervenciones efectivas, conceptualizacion y pensamiento
coherentes, expresiéon fundamentada y aceptada, ademas de una sélida conexion
con los conceptos fundamentales del tema en cuestion.

e Regular: Conocida también por el término "medianamente lograda", esta obra de
arte o literatura muestra una interaccion que es solo parcial entre las diversas ideas
que se han presentado. En este sentido, se revelan ciertos conceptos fundamentales
que son esenciales para la comprension del tema, mientras que, lamentablemente,
se dejan de lado o se ignoran otros aspectos importantes que podrian enriquecer el
analisis. Finalmente, sugiere cambios para alcanzar de manera mas efectiva los
objetivos establecidos y su relacion con las ideas fundamentales de un tema es
intermitente.

e Bajo: Es catalogado como "pésimo" debido a que presenta ideas desordenadas y

una distribucion cognitiva inadecuada. Ademas, en la explicacién de los conceptos
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basicos, los términos utilizados no son precisos ni adecuados, y carece de una

fundamentacion légica sélida.
2.1.2. Los residuos sélidos hospitalarios
Son los desechos producidos en procesos y actividades de atencién e investigacion
meédica en lugares como: hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, consultorios,
y similares. Estos desechos se definen por estar infectados con agentes nocivos o
contener altas cantidades de microorganismos peligrosos, como: agujas hipodérmicas,
gasas, algodones, cultivos, érganos patologicos, restos de alimentos, papeles, envases,
material de laboratorio, entre otros.
Los centros de salud, servicios médicos y empresas generan desechos en los sectores
publico, privado y mixto. Se generan desechos por investigaciones y atencion médica en
centros de salud. Residuos con microorganismos peligrosos pueden provocar
infecciones. La mayor parte de los desechos sélidos hospitalarios es basura habitual, solo
una pequeia fraccion son desechos peligrosos. El riesgo de los residuos sélidos se basa
en sus caracteristicas: punzantes, patogénicos, toxicos, genotdxicos o radiactivos. El
contacto con residuos biocontaminados puede afectar la piel, el sistema respiratorio o el
digestivo, ocasionando problemas de salud en humanos.
El personal sanitario enfrenta residuos peligrosos segun su rol y duracion de estancia. La
basura contaminada biolégicamente contiene una gran variedad y cantidad de
microorganismos perjudiciales. Un organismo patégeno vivo puede inocularse y provocar
enfermedades después de una hora en desechos. Asimismo, puede ser desencadenado
por otros factores epidemiolégicos en un hospedador susceptible. Un tema adicional a
tener en cuenta son los accidentes por manejar desechos médicos. Los desechos
punzantes infectados provocan la difusion de enfermedades graves. El personal médico
en varias areas experimenta lesiones por pinchazos con regularidad, segun datos sdlidos.

Algunas lesiones permiten la entrada de patégenos sanguineos. Las patologias mas
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severas son causadas por el VHB, VHC y VIH. Todos los microorganismos pueden

ocasionar enfermedades mortales que se pueden evitar (MINSA, 2004).

2.1.2.1. Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios

Las instituciones sanitarias categorizan los residuos sélidos segun su composicién y los
peligros asociados, ademas de las normas del Ministerio de Salud. Al descartar un equipo
médico, se debe considerar como residuo de inmediato. Solo entonces podemos
comenzar a discutir sobre los desechos que representan un riesgo (DIGESA, 2004).
Clase A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo
Comun.

a. Clase A: Residuo Biocontaminado: Son residuos peligrosos producidos en la
atencién e investigacion médica, contaminados con agentes infecciosos o
microorganismos que representan un riesgo para quienes los toquen. Los residuos
biocontaminados segun su procedencia pueden ser:

o Tipo A.1: Atenciéon al Paciente. Residuos sdlidos contaminados con liquidos
organicos, como excreciones de pacientes y sobras de alimentos y bebidas. Incluye
desechos de nutricibn parenteral y enteral, ademas de instrumentos médicos
desechables utilizados.

o Tipo A.2: Material Biologico. Formadas por cultivos, inéculos, muestras bioldgicas,
mezclas microbianas y medios de cultivo del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas caducadas o inutilizadas, filtros de aspiradores de areas contaminadas por
agentes infecciosos y cualquier residuo con agentes bioldgicos.

o Tipo A.3: Bolsas Conteniendo Sangre Humana y Hemoderivados. Este grupo
esta formado por bolsas de sangre humana de pacientes, bolsas vacias, bolsas con

fecha de caducidad pasada, muestras de analisis, suero, plasma y otros derivados.
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o Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patolégicos. Este material esta
constituido por una variedad de elementos bioldgicos, incluyendo diversas capas de
tejidos, varios organos, estructuras placentarias, componentes anatémicos
especificos, asi como también residuos sélidos que han sido contaminados con
sangre y otros liquidos organicos que se generan como resultado de procedimientos
quirurgicos.

o Tipo A.5: Punzo Cortantes. Los desechos mencionados estan compuestos por
diversos elementos que tienen bordes afilados y punzocortantes, los cuales pueden
haber tenido contacto, aunque no necesariamente, con pacientes o agentes que
causan infecciones. Esta categoria incluye una variedad de objetos como agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, lancetas, agujas utilizadas para
suturas, catéteres que tienen agujas, pipetas que se han roto, asi como otros tipos de
objetos de vidrio que pueden estar enteros o bien, haberse fracturado. Ademas,
también abarca otros objetos cortantes y punzantes que han sido desechados.

o Tipo A.6: Animales Contaminados. En este contexto, se incluyen de manera
explicita los cuerpos sin vida de animales, asi como las diversas partes de estos que
han sido inoculados. Estos ejemplares han estado en contacto con microorganismos
que son patégenos, es decir, que pueden causar enfermedades. Ademas, también se
considera cualquier tipo de lecho o material que haya sido utilizado durante los
experimentos, el cual proviene de laboratorios dedicados a la investigacion médica o
veterinaria.

b. Clase B: Residuos Especiales: Se trata de los desechos peligrosos que son
originados en los diferentes centros de salud, los cuales poseen caracteristicas tanto
fisicas como quimicas que los hacen potencialmente peligrosos. Estas caracteristicas
incluyen propiedades corrosivas, inflamables, téxicas, explosivas y reactivas, las

cuales representan un riesgo considerable para cualquier persona que se encuentre
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en contacto con ellos. Los residuos especiales pueden ser organizados y agrupados
de diversas maneras, y a continuacién se presentara una clasificacion que detalla los
diferentes tipos que existen:

o Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Se refiere a aquellos recipientes o
materiales que se encuentran contaminados debido a la presencia de sustancias o
productos quimicos que poseen propiedades que pueden clasificarse como téxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas o reactivas. Esto incluye, pero no se limita a,
productos quimicos que no han sido utilizados adecuadamente; plaguicidas que no
cumplen con las especificaciones requeridas; diversos tipos de solventes; acido
cromico, el cual es comunmente empleado en la limpieza de vidrios en entornos de
laboratorio; mercurio que proviene de termometros rotos o en desuso; soluciones
empleadas en el proceso de revelado de radiografias; asi como aceites lubricantes
que han sido utilizados previamente, entre otros materiales potencialmente
peligrosos.

o Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Productos farmacéuticos que han sido
utilizados en parte, que se encuentran en un estado deteriorado, que han superado
su fecha de caducidad o que estan contaminados, los cuales han sido generados
como consecuencia de la atencion médica y la investigacion cientifica, y que
actualmente se encuentran almacenados o disponibles en un establecimiento de
salud. En lo que respecta a los medicamentos que han sobrepasado su fecha de
vencimiento, es fundamental tener en cuenta la necesidad de llevar a cabo el
procedimiento administrativo correspondiente para su debida baja o eliminacién de
los registros.

o Tipo B.3: Residuos Radioactivos. Estos materiales estan compuestos por
sustancias que presentan radiactividad o que han sido contaminadas con

radioisétopos. Estas sustancias tienen su origen en diversos entornos, tales como
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laboratorios dedicados a la investigacion en quimica y biologia, asi como en
laboratorios que se encargan de realizar analisis clinicos y ofrecer servicios de
medicina nuclear. Los materiales que se mencionan en este contexto suelen
clasificarse como soélidos, aunque también existe la posibilidad de que sean
compuestos por substancias que han sido contaminadas debido al contacto con
liquidos radioactivos; ejemplos de tales materiales incluyen jeringas, papel
absorbente, frascos y secreciones, entre otros.

c. Clase C: Residuo Comun: Formado por residuos que no pertenecen a las
categorias previas y que, por su similitud con residuos domésticos, pueden ser
tratados como tales. Esta categoria abarca, por ejemplo, desechos producidos en la
administracion, derivados de la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros,
compuesta por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de alimentos, etc. Los
desechos habituales pueden ser clasificados de este modo:

o Tipo C1: Documentacién perteneciente a la seccién administrativa, que no ha estado
en contacto directo con el paciente y que no presenta signos de contaminacion, asi
como cartones, cajas, suministros y otros materiales producidos durante el
mantenimiento, los cuales son considerados aptos para el proceso de reciclaje.

o Tipo C2: Los materiales que pueden ser reciclados incluyen vidrio, madera, plasticos
y metales, asi como otros elementos que no hayan estado en contacto directo con el
paciente y que se encuentren en un estado limpio, sin contaminacion alguna.

o Tipo C3: Quedan residuos procedentes de la elaboracion de comidas en la cocina,
asi como también de las actividades de mantenimiento y limpieza de los jardines,

entre muchas otras tareas.

2.1.2.2. Practicas o etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios
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La gestion adecuada de los desechos solidos en hospitales implica seguir una serie de
pasos organizados, comenzando por preparar los distintos departamentos con los
suministros y herramientas necesarias. Luego, la fase crucial de separacion, fundamental
ya que necesita la dedicacion y colaboracion de todo el personal del centro médico.
Por lo general, las labores de transporte interno, almacenamiento y tratamiento suelen ser
realizadas por el personal de limpieza, siendo necesario contar con una logistica
apropiada y empleados que hayan recibido el entrenamiento adecuado para llevar a cabo
dichas tareas. Las fases que se deben seguir para gestionar adecuadamente los
desechos solidos, tal como se indica en la Norma Técnica de Salud No
096-MINSA-DIGESA, comprenden las siguientes etapas:
A. Acondicionamiento
El acondicionamiento implica la organizacion previa de los espacios y recursos de un
hospital, como la provisién de contenedores rigidos y bolsas, para facilitar la correcta
recoleccién y almacenamiento de los distintos tipos de desechos generados en areas de
emergencia. Durante esta fase, es crucial tener en cuenta datos del analisis inicial de los
desechos sdlidos, priorizando factores como la cantidad producida y la categoria de los
residuos.

Procedimiento para el acondicionamiento:

e Es fundamental llevar a cabo un proceso de selecciéon adecuado de los diferentes
tipos de recipientes que se necesitaran, asi como también es necesario determinar
con precision la cantidad de estos que se utilizaran en cada area, unidad o servicio.
Esta decisién debe realizarse teniendo en cuenta el tipo de residuos que se generan
en cada uno de estos espacios y la cantidad especifica de dichos residuos que se
producen.

e Es necesario establecer de manera precisa la cantidad, el color y la capacidad de las

bolsas que se utilizaran. Estas bolsas deben tener una capacidad que sea un 20%
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superior en comparacion con el volumen del recipiente que se emplea, esto de
acuerdo a la categoria especifica de los residuos que se vayan a recoger.

e El equipo responsable de llevar a cabo las tareas de limpieza se ocupa de posicionar
adecuadamente los recipientes que contienen las bolsas correspondientes en los
diversos servicios y areas del hospital. Esta accion se realiza meticulosamente,
siguiendo los requerimientos especificos que han sido identificados previamente para
garantizar un ambiente sanitario 6ptimo.

e Proceda a colocar la bolsa dentro del recipiente de manera que esta quede doblada
hacia afuera, descansando suavemente sobre el borde del mismo.

e Colocar los contenedores de manera que estén lo mas proximos posible a la fuente
donde se genera el material, asegurando al mismo tiempo que se mantengan
estables y en una posicidn segura para evitar cualquier tipo de accidente.

e Las zonas administrativas estan equipadas con contenedores y bolsas de color negro
que estan especificamente designados para la recoleccion y el depdsito de residuos
que se consideran comunes.

e En todos los establecimientos de salud que permiten el acceso a los pacientes, se
encuentran disponibles servicios higiénicos que estan equipados con bolsas de color
rojo.

e En el contexto de los servicios higiénicos destinados a los empleados y las zonas
administrativas, es fundamental que los recipientes sean preparados adecuadamente
utilizando bolsas de color negro.

e Las instituciones de salud, junto con los servicios médicos complementarios, tienen la
posibilidad de adaptar y equipar las zonas, unidades o servicios que producen
residuos punzocortantes, implementando equipos especificos destinados a la

destruccién de agujas.
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e En la eventualidad de optar por el uso de contenedores rigidos destinados a
almacenar elementos punzocortantes, es fundamental asegurarse de que estos
recipientes cuenten con una abertura amplia para facilitar su manejo. Ademas, es
importante que lleven etiquetas claramente visibles en ambas caras para garantizar
una identificacion adecuada de su contenido.

B. Segregacién

La segregacion de residuos es una practica esencial en la correcta administracién de

desechos, la cual implica la separacion de los residuos sélidos segun su tipo en

contenedores designados, llevandose a cabo en el momento inicial de su origen. La
eficacia de este procedimiento ayudara a reducir al minimo los riesgos para la salud de
los empleados del hospital y la degradacion del medio ambiente, al mismo tiempo que
simplificara los procesos relacionados con el transporte, reciclaje y gestion de residuos.

Es esencial resaltar que la colaboracion activa de todos los miembros del personal

sanitario resultara en una adecuada separacion de los desechos.

Procedimiento para la segregacion:

e Reconocer y categorizar el desecho para depositarlo en el contenedor adecuado.

e Eliminar los desechos con poca manipulacion, especialmente para los residuos
biocontaminados y especiales.

e Al separar los desechos de cualquier tipo, asegurese de no sobrepasar dos tercios
de la capacidad del contenedor. Para jeringas, desechar segun el tipo de contenedor
rigido.

e Si el contenedor cuenta con mecanismo para separar aguja de la jeringa, desechar
solo la aguja en ese contenedor. Si el envase carece de separador de aguja, retirar el
conjunto (aguja - jeringa) entero.

e Si la jeringa tiene restos de medicamentos citotdxicos, se pondra en el contenedor

rigido con la aguja.
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e Si las jeringas o material punzocortante estan contaminados con residuos
radioactivos, se depositaran en contenedores rigidos, que deben llevar la etiqueta del
simbolo de peligro radioactivo.

e FEvita separar la aguja de la jeringa con la mano para prevenir accidentes. No
reencarnar la aguja.

e Si tiene un Destructor de Agujas, Uselo tras usar la aguja y deseche junto con otros
articulos en el contenedor para residuos Biocontaminados.

e Los residuos punzocortantes no incluidos en el tipo A.5 (como vidrios rotos) deben
ser almacenados en cajas rigidas selladas para prevenir cortes o lesiones. Se
eliminaran conforme a la gestion de residuos Biocontaminados y deben etiquetarse
sefialando el contenido.

e Los residuos solidos farmacéuticos de hospitales deben incinerarse preferentemente;
de no ser asi, se colocaran en contenedores rigidos especificos, segun el volumen
producido. Es imprescindible incinerar los medicamentos citotéxicos.

e Los residuos de microbiologia, especialmente los cultivos procesados, deben ser
autoclavados previamente.

C. Almacenamiento primario

Se refiere al espacio designado especificamente para la acumulacion temporal de los

desechos, ubicado en el lugar exacto de donde se originan. Este almacenamiento se

establecera en funcion de la cantidad de residuos producidos." "El almacenamiento se
establecera considerando la cantidad de residuos que se estén generando.

Procedimiento almacenamiento primario:

e El contenedor que se utiliza para el almacenamiento principal no debe sobrepasar en
ningun caso los dos tercios de su capacidad total.

e Los contenedores destinados a la recoleccion de residuos deben estar fabricados

con superficies completamente lisas. Esta caracteristica es esencial, ya que facilita el
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proceso de lavado y desinfeccion de los mismos de manera apropiada, con el
propésito de minimizar cualquier posible riesgo asociado a la acumulacion de
gérmenes o contaminacion.

D. Almacenamiento Intermedio

Los residuos se almacenan temporalmente donde se generan y se distribuyen en

diferentes unidades de servicios por pisos. Este almacenamiento se adaptara a la

cantidad de residuos producidos en el hospital. Para volumenes inferiores a 150 litros, se
puede evitar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos directamente al area
central.

Procedimiento almacenamiento intermedio:

e Es fundamental depositar todos los residuos que han sido embolsados, los cuales
provienen de los diversos servicios, en los recipientes que han sido especificamente
acondicionados para tal fin. Este proceso debe realizarse de acuerdo con la
clasificacion de los residuos, asegurandose de que todos los residuos sélidos sean
desechados de manera correcta en sus correspondientes bolsas designadas.

e Es importante no compactar las bolsas que contienen los residuos, ya que esto
puede provocar que se rompan y, como consecuencia, se produzcan derrames del
contenido que llevan en su interior. Es fundamental asegurarse de que los recipientes
se encuentren correctamente sellados y bien cerrados para preservar su contenido
de manera adecuada.

e Es fundamental asegurarse de que la puerta que da acceso al almacenamiento
intermedio permanezca cerrada en todo momento y, ademas, debe estar claramente
sefalizada para evitar cualquier tipo de confusion o acceso no autorizado.

e Una vez que los recipientes estén completamente llenos, estos no deberan quedarse

en este entorno o ambiente por un periodo que supere las doce horas.
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e Es importante asegurarse de que todos los residuos que se encuentran en el
almacén intermedio hayan sido retirados de acuerdo con el cronograma que se habia
establecido previamente para este procedimiento.

E. Recoleccién y transporte interno

La actividad de recolectar los desechos en una Estacion de Servicio consiste

fundamentalmente en transportar estos residuos desde su ubicacién inicial hasta el lugar

designado para su almacenamiento adecuado y seguro. El proceso implica el traslado de
los residuos hacia un area de almacenamiento intermedio, dependiendo de la situacién
especifica de cada caso. Es importante tener en cuenta la frecuencia de recoleccion de

residuos que ha sido establecida para cada tipo de servicio que se brinda. Para llevar a

cabo este procedimiento, se deben utilizar vehiculos que sean adecuados para dicha

tarea, tales como automoviles, contenedores o basureros que tengan ruedas, siendo
preferiblemente aquellos que cuenten con un disefio hermético para garantizar un manejo
adecuado de los desechos.

Procedimiento recoleccién y transporte interno:

e El equipo de limpieza, usando equipo de proteccion personal, recogera residuos en
los espacios segun la frecuencia del servicio o cuando el contenedor alcance 2/3 de
su capacidad en almacenamiento primario y esté lleno en almacenamiento
intermedio.

e Para recoger los residuos, cierre la bolsa torciendo la abertura y sosteniéndola; no se
deben vaciar residuos de una bolsa a otra.

e Al cerrar la bolsa, se debe quitar el aire sobrante, evitando inhalarlo o exponerse a
ese flujo.

e Al trasladar los recipientes duros de material punzocortante, certifique que estan

cerrados y sellados adecuadamente.
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e Usar vehiculos (coches u otros) para mover los recipientes de residuos de forma
cerrada. Los residuos no deben ser compactados en los recipientes.

e Se deben sostener las bolsas por la parte superior y alejarlas del cuerpo, evitando
arrastrarlas en el suelo.

e Los desechos de comida se envian directamente al depdsito final segun las rutas y el
horario fijado.

e Si hay ascensores, su uso sera exclusivo para el transporte de residuos segun el
horario definido (preferiblemente en horas de menor afluencia) y se realizara su
limpieza y desinfeccién inmediata para su correcto funcionamiento (no aplica).

e El equipo de limpieza debe garantizar que el contenedor esté limpio tras el traslado y
preparado con la bolsa correspondiente para su uso futuro.

F. Almacenamiento final

Durante la fase de almacenamiento final, los desechos solidos médicos que provienen ya

sea del almacenamiento secundario o directamente de donde se generan, son colocados

temporalmente en espera de ser tratados y finalmente eliminados en el relleno sanitario.

Procedimiento almacenamiento final:

e Es fundamental asegurar que los residuos sdlidos sean almacenados de manera
adecuada, siguiendo su respectiva clasificacion, en los espacios que han sido
especificamente preparados y acondicionados para cada tipo. Estos tipos pueden
incluir, entre otros, los biocontaminados, aquellos que son de uso comun y los que
requieren un tratamiento especial.

e Es muy importante que los residuos punzo cortantes sean colocados en un area que
esté claramente designada y sefalizada. Esta zona debe contar con un rétulo que
indique de manera explicita "Residuos Punzo cortantes". Ademas, es fundamental
que se incluya el simbolo internacional de bioseguridad para garantizar que todos

comprendan la naturaleza peligrosamente contaminante de estos desechos.
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e Es necesario acumular los residuos que estan biocontaminados en un lugar
designado, asegurandose de que no se encuentren comprimidos ni compactados.

e Es importante y necesario colocar adecuadamente los restos de alimentos en los
recipientes que les corresponden, con el fin de prevenir posibles derrames que
puedan causar desorden.

e Los residuos sdélidos seran guardados cuidadosamente en este entorno durante un
periodo limitado de tiempo que no excedera las 24 horas.

e Es fundamental llevar a cabo un proceso minucioso de limpieza y desinfeccion del
entorno inmediatamente después de realizar la evacuacién de los residuos, con el
objetivo de prepararlos adecuadamente para su tratamiento o disposicion final,
asegurando asi un ambiente seguro e higiénico.

G. Tratamiento de los residuos sélidos

Cualquier procedimiento, sistema o enfoque aplicado que posibilite cambiar las

propiedades fisicas, quimicas o biolégicas de un residuo con el objetivo de disminuir o

eliminar su capacidad para generar riesgos perjudiciales para la salud y el medio

ambiente, al mismo tiempo que mejora la seguridad en su almacenamiento, transporte o

eliminacion definitiva. Este proceso puede ser llevado a cabo tanto en el interior de un

centro de atencidn médica o servicios relacionados, asi como también a través de una
compafia especializada en la gestibn de residuos solidos, la cual debe estar
debidamente inscrita y autorizada por la entidad pertinente.

H. Recoleccion Externa

La recoleccion externa se refiere al proceso en el cual la empresa encargada de gestionar

los residuos solidos se encarga de recogerlos desde el hospital, siguiendo los

procedimientos registrados y aprobados por DIGESA y el Municipio respectivo, para
finalmente disponerlos de manera adecuada en un relleno sanitario autorizado.

Procedimiento de recoleccion externa
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e Manipular los desechos evitando derrames y contaminacion en la instalacién de
salud, y evitando el contacto de las bolsas con el operador. Se sugiere registrar el
peso de los residuos solidos producidos.

e Mover las bolsas de desechos a las unidades de transporte usando equipo de
proteccidn personal y siguiendo sus protocolos establecidos.

e Utilizar métodos ergondmicos para levantar y mover las bolsas de residuos al camion
recolector.

e Comprobar el envio al vertedero, al menos una vez cada mes.

e Confirmar que el camion de recoleccién de residuos hospitalarios cumpla con las
normas de salud actuales.

I. Disposicion final

Tratamiento y disposicion de residuos sélidos para manejo final seguro. Quien produce

los residuos sélidos es responsable de su gestion y eliminacidon, ya sea un

establecimiento o una autoridad ambiental. Las EPS-RS se hacen responsables de las
operaciones al contratar el transporte de residuos peligrosos.

Procedimiento de la disposicion final:

e El manejo y disposicion final de los residuos sélidos es responsabilidad de quien los
produce, en este caso en EESS o SMA. Si se contratan los servicios de transporte,
recoleccioén, tratamiento y disposicion de residuos biocontaminados por EPS-RS
autorizadas, y se entregan los residuos a estas, la responsabilidad de las
operaciones sera compartida con el generador.

e Los residuos solidos biocontaminados tratados se convierten de peligrosos a no
peligrosos y se gestionan como residuos comunes.

e Los municipios podran transportar y disponer residuos solidos comunes si se prueba

que no estuvieron contaminados en el EESS o SMA.
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e El encargado de residuos en el EESS o SMA debe asegurar que el manifiesto de
residuos solidos peligrosos tenga el sello de recepcion de la EPS-RS que presto el
servicio de transporte y tratamiento.

e Los restos anatomo-patolégicos, como componentes del cuerpo humano, se pueden
enterrar en el cementerio local. Generalmente, requieren un tratamiento previo de
desinfeccion quimica con formol. Es necesario coordinar con las autoridades para

conseguir los permisos correspondientes.

2.1.2.3. Tipos de practicas de salud

e Factores protectores: Factores tanto internos como externos que permiten a los
individuos mantener y mejorar su bienestar fisico y mental.

e Factores de riesgo: Estos eventos son aquellas situaciones que aumentan las
posibilidades de contraer una enfermedad o que contribuyen a que se presente un
estado de salud desfavorable. Se refiere a una serie de eventos que pueden ser de
naturaleza fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica o social y que tienen la capacidad de
producir efectos negativos.

Las personas adoptan comportamientos preventivos, tales como mantener la limpieza en

su entorno, practicar la higiene personal adecuada y recibir vacunas, como estrategia

para protegerse de enfermarse, en reaccion a los posibles riesgos existentes. El propdsito
de estas acciones es fomentar el bienestar y la salud, con la finalidad de evitar la

aparicion de enfermedades. Contreras, (2017)

2.1.2.4. Tipos de Tratamiento

e Esterilizacién por Autoclaves: En el proceso se utiliza vapor saturado a presiéon en
una camara, conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los residuos
sélidos a altas temperaturas, con la finalidad de destruir los agentes patégenos que

estdn presentes en los residuos. En este tipo de tratamiento la temperatura y el
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tiempo son los parametros fundamentales para la eficacia del tratamiento. Las
temperaturas de operacion deben estar entre 135 a 137°C, por un periodo minimo de
30 minutos.

e Incineracion: Es un proceso de combustién que transforma la materia organica de
los residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la
eliminacion de los agentes patdégenos y consigue una reduccion fisica significativa de
los residuos, tanto en peso como en volumen. Este método se utiliza para tratar los
residuos de Clase A y Clase B (a excepcion de los residuos radiactivos), permitiendo
reducir el volumen a un 90%, dejandolos irreconocibles e inertes. Los incineradores
deben contar con doble camara con filtros y lavador de particulas, donde la
temperatura de la camara primaria debera operar entre 650°C a 850°C y en la
camara secundaria a una temperatura no menor a 1 200°C.

e Desinfeccion por microondas: Proceso por el cual se aplica una radiacion
electromagnética de corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La
energia irradiada a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua
que contiene la materia organica, provocando cambio en sus niveles de energia
manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de Agua al
chocar entre si 27 friccionan y producen calor elevando, la temperatura del agua
contenida en la materia causa la desinfeccion de los desechos.

La aplicacién de esta tecnologia implica una trituraciéon y desmenuzamiento previo de los

residuos biocontaminados, a fin de mejorar la eficiencia del tratamiento; luego, al material

granulado se le inyecta vapor de agua y es transportado automaticamente hacia la
camara de tratamiento, donde cada particula es expuesta a una serie de generadores de
microondas convencionales que producen el efecto mencionado anteriormente. El
producto final tratado esta preparado para ser dispuesto en una infraestructura de

disposicion final de residuos sélidos. El volumen de los residuos se reduce en un 60%.
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2.1.2.5. Transmision de enfermedades por inadecuado manejo de residuos sodlidos

hospitalarios

La principal preocupacién de los residuos sanitarios es la transmision de enfermedades.
La basura puede contener cantidades riesgosas de agentes infecciosos como virus,
bacterias, parasitos y hongos si no se desinfecta adecuadamente. Estas sustancias
pueden ingresar por cortes, mucosas orales, inhalacién, ingestién o por vectores. El
personal de limpieza, pacientes, visitantes, trabajadores de desechos, separadores,
consumidores de drogas y personas que usan agujas infectadas corren mayor peligro con

basura.

2.1.2.6. Peligro que representan los Residuos sdlidos hospitalarios (RSH) para la salud

de las personas y el medio ambiente

Los desechos solidos producidos en centros de salud por actividades asistenciales
representan un riesgo para la salud humana si, en situaciones inapropiadas, la carga
microbiana de residuos biocontaminados penetra en el cuerpo o, en el caso de residuos
especiales, a través de vias respiratorias, digestivas o dérmicas.

Los desechos sodlidos generados en hospitales comprenden una parte significativa de
residuos que son considerados comunes, mientras que también contienen una pequefa
fraccion de residuos que se clasifican como peligrosos, los cuales pueden ser
biocontaminados y requieren un manejo especial debido a su naturaleza. La esencia y la
naturaleza del riesgo que representan estos desechos soélidos se encuentran
fundamentalmente definidas por las particularidades que poseen, las cuales pueden ser
categorizadas principalmente en las siguientes caracteristicas:

e Materiales o desechos que poseen o incluyen agentes que pueden causar

enfermedades en seres humanos o en otros organismos vivos.
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e Residuos que contienen sustancias quimicas que son consideradas toxicas, asi
como aquellos que pueden actuar como agentes genotdxicos o que poseen
propiedades farmacoldgicas.

e Residuos radiactivos
e Residuos punzo cortantes
Cada persona en un centro de salud esta potencialmente expuesta a residuos peligrosos
en diferentes grados, dependiendo del tiempo en el centro, la naturaleza de su trabajo y
su involucramiento en la gestion de residuos. La manipulacion de residuos peligrosos
afecta primero al personal que los maneja tanto en interiores como en exteriores de los
centros de salud; si no tiene capacitacion adecuada o carece de instalaciones
apropiadas, herramientas y proteccién personal, puede estar expuesto a gérmenes
patégenos.
El personal sanitario de los centros de salud (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares,
etc.) también enfrenta el riesgo de dafio potencial por exposicion o contacto con residuos
peligrosos, destacandose los punzo cortantes como los mas implicados en “accidentes en
trabajadores de salud”, aunque la mayoria de pinchos con material punzo cortante ocurre
durante un procedimiento asistencial y antes de su eliminacién, donde el “material médico
implicado” aun no se considera residuo.

Este aspecto se puede cuantificar porque se incluye en el reporte de accidentes laborales

del Ministerio de Salud del Peru, sin embargo, no hay reporte para casos de

contaminacion por inhalacién, ingestion o contacto dérmico. Del mismo modo, es crucial
que para evaluar el riesgo se contemple también la duracion de los microorganismos
patdbgenos en el entorno, que es restringida salvo que algunos de ellos. Cada

microorganismo presenta una tasa de mortalidad particular basada en su resistencia a

factores ambientales como temperatura, humedad, materia organica y radiacion

ultravioleta.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Acondicionamiento: Proporcionar a los servicios y areas de los hospitales los
materiales y herramientas requeridos para poder clasificar la basura segun las
normativas técnicas establecidas. (DIGESA, 2017)

e Almacenamiento primario: Almacenamiento temporal de la basura en el lugar
donde se produce. (DIGESA, 2017)

e Almacenamiento intermedio: Un espacio donde se junta temporalmente la basura
de varios servicios para luego ser distribuida entre ellos. (DIGESA, 2017)

e Aprovechamiento: Favorecer métodos de limpieza manual sobre quimicos reduce
residuos. Deben ser categorizados con un coédigo de colores que sefale si son
reciclables, peligrosos o seguros. (Landfill Solutions, 2022)

e Generacion de residuo hospitalario: Producidos por cirugias médicas y con
impacto ambiental notable. Los desechos se producen no solo en hospitales, sino
también en centros médicos, consultorios dentales, clinicas veterinarias y
laboratorios. (Landfill Solutions, 2022)

e Contenedor: Contenedor, fijo o portatil, donde se deposita la basura para su transito
o0 almacenamiento. (DIGESA, 2004)

e Disposicién final: Separar los desechos y mantenerlos de forma permanente en
recipientes especificos, con el fin de luego desecharlos en lugares designados
apropiados, evitando asi cualquier impacto negativo en el entorno natural o en la
salud de las personas. (DIGESA, 2017)

e Generador de residuos sanitarios: Se refiere a un individuo o entidad legal que
produce desechos hospitalarios u otros materiales similares durante la realizacion de
las actividades diarias, la administracion y las instalaciones vinculadas con la

provision de servicios de salud en diversos niveles de atencion. (CENAQUE, 2010)
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e Incineracién: La técnica de tratamiento de residuos solidos conocida como
oxidacion quimica implica llevar a cabo un proceso en el que la basura es quemada
completamente en instalaciones disefiadas para ello, con el fin de disminuir y
supervisar los impactos medioambientales y sanitarios. (DIGESA, 2017)

e Manejo integral de residuos sanitarios: Todo lo que se hace a lo largo de las
etapas de recogida, transporte, tratamiento y eliminacién de la gestion de residuos
médicos. Estos procesos incluyen los de gestion dentro de la organizacion.
(CENAQUE, 2010)

e Reciclaje: Este proceso implica que los residuos solidos recuperados son
aprovechados, sometidos a un tratamiento, y tienen la posibilidad de ser reutilizados
como materias primas para la fabricacién de nuevos productos. (DIGESA, 2004)

e Tratamiento de residuos sélidos: Cualquier método o estrategia implementada con
el objetivo de evaluar las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas de los
desechos, con la finalidad de reducir al minimo o eliminar totalmente cualquier
amenaza potencial al medio ambiente o a la salud de las personas.

2.3. MARCO TEORICO NORMATIVO

e NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion". Intenta optimizar la gestién de residuos en
centros de salud de todo el pais teniendo en cuenta su complejidad, ubicacion y
normativas legales. Es necesario implementar un sistema efectivo para manejar y
eliminar residuos sélidos en estas entidades para evitar riesgos laborales y de salud,
asi como salvaguardar el medio ambiente y la salud publica. Es necesario mejorar la
calidad de la atencion en los servicios de salud.

e Ley N° 26842. Ley General de Salud. La proteccion de la salud es de interés publico.
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e NTS N°199-MINSA/2018/DIGESA Norma técnica de salud: "Gestién integral y
manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de
apoyo y centros de investigacién”

e Resolucion Ministerial N° 217-2004/MINSA .- Norma técnica: Procedimientos para el
manejo de residuos solidos hospitalarios.

e Decreto Legislativo N° 1501 .- Decreto Legislativo que modifica el Decreto Legislativo
N° 1278, que aprueba la Ley de gestidn integral de residuos solidos.

e Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. RM N°372-2011/MINSA,
del 16-05-2011.

e Norma Técnica “Gestion y Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, N° 096- MINSA/DIGESA-V.01.R.M. N°
554-2012/MINSA

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacién entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el manejo de los

residuos solidos hospitalarios en el Hospital |I-1 de llave, periodo 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

e El nivel de conocimiento de los trabajadores sobre conceptos basicos que concierne
a la gestion de los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital 1I1-1 de llave, periodo
2023, es regular.

e El nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas del manejo
de los residuos sdlidos en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023, es bajo.

e Las practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en los

trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023, es regular.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
El estudio tuvo lugar en el Hospital de llave, situado en el Jr. Atahualpa 685, llave. El
Collao, Puno, Pera. UTM E 0431773, N 8221815. Las regiones de emergencia,
hospitalizacién, quiréfano, ginecologia obstetricia y servicio de ginecologia obstetricia
eran los lugares mostrados en las instalaciones del Hospital (Figura 2), Ubicaciéon del

Hospital de llave.

Figura 01: Plano de ubicacion del Hospital de llave

Fuente: Google Maps
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todo los profesionales involucrados en la atencion

directa al paciente de los servicios de emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico, la

misma que estuvo conformada por: 10 médicos, 08 obstetras, 20 enfermeras y 20

técnicos en enfermeria, en total son 58 personas que fueron participes del estudio.

3.2.2. Muestra

Se utilizé el muestreo no probabilistico, debido a que es una técnica de muestreo en la

cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer

la seleccién al azar. Por ende, se aplicd la encuesta a los 58 profesionales de salud

involucrados en la atencion directa al paciente.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Técnicas

Se utilizé la encuesta, que es un procedimiento de investigacion cuantitativa en la que el

investigador recopila informacién mediante el cuestionario. De una forma similar, se aplicé

el método de observacioén, el cual implica observar con gran atencion y detenimiento el

fendmeno, el evento o el caso en cuestion. Este proceso incluye la recopilacién de

informacion relevante y la posterior documentacién de dicha informacion, lo que facilita su

analisis en etapas posteriores.

3.3.2. Instrumento

e El instrumento que se utilizé en la presente investigacion fue un cuestionario y una
guia de observacion, los cuales estan debidamente validados por juicio de expertos
(Ver Anexo 05).

Cuestionario de nivel de conocimientos basicos (Ver Anexo 02): Este instrumento

estd compuesto por 12 preguntas, la primera parte es una breve introduccion donde se

explica detalladamente el estudio que se va a realizar, la confidencialidad que se le brindé
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y las indicaciones para la participacién del cuestionario; asimismo, el cuestionario fue

validado por juicio de expertos.

La escala de valor asignada fue bajo la escala de Likert, con los siguientes niveles de

respuesta:

o Endesacuerdo (1 punto)

o Indeciso (2 puntos)

o De acuerdo (3 puntos)

Cuestionario de nivel de conocimientos en las diferentes etapas (Ver Anexo 03):

Este instrumento esta compuesto por 21 items, la primera parte es una breve introduccion

donde se va a explicar detalladamente el estudio que se va a realizar, la confidencialidad

que se le brindé y las indicaciones para la participacion del cuestionario; asimismo, el

cuestionario fue validados por juicio de expertos.

La escala de valor asignada fue bajo la escala de Likert, con los siguientes niveles de

respuesta:

o Endesacuerdo (1 punto)

o Indeciso (2 puntos)

o De acuerdo (3 puntos)

Guia de observacion sobre las practicas del manejo de los residuos sélidos

hospitalarios (Ver Anexo 04): Este instrumento estad estructurado por 30 items, se

realizé las observaciones respectivas aplicando una Guia de Observacion, con el

consentimiento informado al personal de nuestra visita al Hospital 1I-1 de llave.

3.3.3. Metodologia por objetivos

e Objetivo General: El objetivo general que consiste en determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el manejo de los

residuos sélidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de llave, se utilizé el paquete
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estadistico SPSS, y la correlacion de Pearson, evaluando el grado de correlacion
entre las variables planteadas en la presente investigacion.

e Objetivo especifico 01: Tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento de
los trabajadores en conceptos basicos que concierne a la gestién de los residuos
solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave; para ello se aplicé el cuestionario
bajo la escala de Likert (Ver Anexo 02, item 1-12). Para la tabulacion de datos se
realizé mediante el uso de la base de datos al Software Microsoft Excel. Luego se
proceso la informacién en el programa estadistico SPSS sistematizados en tablas y
graficos.

e Objetivo especifico 02: Tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento de
los trabajadores en las diferentes etapas que realiza para el manejo de los residuos
sélidos en el Hospital 1I-1 de llave; para ello se aplicé el cuestionario bajo la escala
de Likert (Ver Anexo 03, item 1-21). Para la tabulacion de datos se realizé mediante
el uso de la base de datos al Software Microsoft Excel. Luego se procesé la
informacién en el programa estadistico SPSS sistematizados en tablas y graficos.

e Objetivo especifico 03: Tiene como objetivo conocer las practicas sobre el manejo
de los residuos sélidos hospitalarios en los trabajadores en el Hospital 1l-1 de llave;
para ello se aplicé una guia de observacion a los sujetos involucrados de la
investigacion (Ver Anexo 04). Para la tabulacién de datos se realiz6 mediante el uso
de la base de datos al Software Microsoft Excel. Luego se proceso la informacion en

el programa estadistico SPSS sistematizados en tablas y graficos.
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3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Tabla 01: Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Respuestas Valor Final

Residuos soélidos

. . En desacuerdo  Alto: (29 a 36
hospitalarios

. . (1 punto) puntos)
va.el.de N°'Tr,”a que ng.e la Indeciso (2  Regular: (21 a 28
conocimientos gestion y manejo de
L . puntos) puntos)
basicos los residuos .
. . De acuerdo (3  Bajo: (12a 20
Simbolos utilizados untos) untos)
para residuos solidos P P
e
Independien dreg . y
te: almacenamiento
) primario
. . Almacenamiento En desacuerdo  Alto: (50 a 63
Nivel de Nivel de . .
- o intermedio (1 punto) puntos)
conocimiento conocimientos . .
on las Recoleccién y Indeciso (2  Regular: (36 a 49
diferentes transporte interno puntos) puntos)
Almacenamiento De acuerdo (3  Bajo: (21a 35
etapas
central puntos) puntos)
Tratamiento
Recoleccion,
transporte externo y
disposicion final
Acondicionamiento
Variable Segregacion y
dependiente almacenamiento Adecuado: (49 a
: primario 58 puntos)
Manejo de Almacenamiento No cumple (1
Practicas residuos intermedio puntos) Regular: (39 a 48
sobre el solidos Transporte o Si cumple (2 puntos)
manejo de  hospitalarios recoleccion interna puntos)
residuos Almacenamiento final Inadecuado: (29 a
so6lidos Tratamiento de los 38 puntos)
hospitalarios residuos solidos

Recoleccidon externa
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3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

e ENFOQUE DE INVESTIGACION: Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque
utilizé la recopilacién de datos para probar teorias y establecer patrones de
comportamiento utilizando medidas numéricas y analisis estadistico.

e TIPO DE LA INVESTIGACION: El tipo de investigacién fue descriptivo correlacional,
porque su finalidad fue conocer el grado de asociacién que existe entre las dos
variables en una muestra, asi mismo solo se recolectaron datos en un solo momento,

siendo su esquema el siguiente:

O

/|
AN

Oy

Donde:

M : Poblacion

Ox : Nivel de conocimiento

Oy : Practicas sobre el manejo de residuos solidos hospitalarios

r : Relacion de las variables de estudio

e DISENO DE INVESTIGACION: El presente trabajo de investigacion fue no
experimental - transversal; porque la muestra representativa de esta fue estudiada en
un momento dado.

e TECNICAS DE ANALISIS: Se transfirio los resultados de la aplicacién de los
cuestionarios del estudio, al software estadistico SPSS correlaciéon de Pearson, con
el fin de crear la base estadistica de frecuencias sobre cada variable. Posteriormente,
se modificd en la base de datos segun el tipo de variable que constituye cada uno de

los items o preguntas asignados en cada cuestionario. Finalmente, se representaron
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en forma de tablas y figuras las frecuencias de cada uno de los items asignados a
cada cuestionario. Los valores mas representativos, fueron utilizados para ejecutar la

discusion de resultados.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. EXPOSICION DE RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL
Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:
Hipétesis Nula (H0): No existe relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas
sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo
2023.
Hipétesis Alternativa (H1): Existe relacion entre el nivel de conocimiento con las
practicas sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital 11-1 de llave,
periodo 2023.
Nivel de confianza = 95%
Nivel de significancia = 5%
Regla de decisidn:
e SiValor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (HO).
e SiValor p <0.05, se rechaza la Hipdtesis Nula (HO) y se acepta H1.

Prueba de hipétesis:
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Tabla 02: Coeficiente de correlacion entre el nivel de conocimiento con las practicas

sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo

2023.
Correlaciones
Practicas sobre
el manejo de
Nivel de residuos solidos
conocimiento hospitalarios
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 704>
Spearm conocimiento Sig. (bilateral) 0,001
an N 58 58
Practicas sobre  Coeficiente de correlacion .704** 1,000
el manejo de Sig. (bilateral) 0,001
residuos solidos N 58 58

hospitalarios

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tras aplicar la prueba estadistica de Spearman, se identifico de acuerdo a la (Tabla 02:
Grado de relacion segun coeficiente de correlacién) una correlacién positiva alta (r =
0.704) entre el nivel de conocimiento con las practicas sobre el manejo de los residuos
soélidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023. Con un valor p de 0.000,
menor al valor de significancia (0.05), por lo que se rechaza la Hipétesis Nula (HO) y se
acepta la Hipotesis Alternativa (H1).

Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio de Abrill (2018), sefialando que el
nivel de conocimiento se relaciona con la practica del manejo de residuos solidos
hospitalarios por el personal de enfermeria y limpieza. Policlinico de la Policia Nacional

del Peru.Trujillo. Se encuentra evidencia estadistica suficiente para confirmar la relacion
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entre las variables de estudio X2 = 16,33; p=0.00, p<0.05. La correcta gestion de los
residuos solidos hospitalarios desde su origen evitara accidentes laborales al personal de
eliminacion y generara ahorro en los gastos de la Sanidad PNP Truijillo con la empresa
responsable de su recoleccion. Mientras que Ramos (2019) concluye indicando que el
nivel de conocimiento influye de manera significativa en el manejo de residuos sélidos
hospitalarios en profesionales de enfermeria del Hospital Quillabamba. Asimismo, se
infiere que la mayoria de los Profesionales de enfermeria en el Hospital Quillabamba
presentan una gestion regular y deficiente en la eliminacion de residuos punzocortantes y
en la separacion de residuos biocontaminados, compuestos por piezas
anatomopatolégicas, lo que indica un alto riesgo de incrementar la morbilidad tanto en
pacientes como en el personal de salud, debido a la contaminacién que amenazaria no
solo la vida humana, sino también el entorno ambiental; por lo tanto, es necesario
implementar medidas y capacitar al Profesional de Enfermeria conforme a la Norma
Técnica vigente. De la misma manera, Parejas (2021), sefiala que existe significativa
relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos sélidos hospitalarios en
el personal de salud del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital Il Essalud Red
Asistencial Huancavelica, por mostrar un p valor de 0,000, lo que sugiere aceptar la
hipétesis de investigacién. Ademas indica que los centros de salud ofrecen servicios que
ayudan a mejorar la salud de la comunidad que sirven. No obstante, si la calidad de estos
servicios es baja, representan un peligro para la comunidad. Los centros de salud reune
varios agentes causantes de enfermedades; un mal manejo de sus residuos afecta la
calidad del servicio. Por otra parte, los autores Padilla & Lora (2019) sostienen que existe
relacion significativa inversa entre el conocimiento general y practica sobre el manejo de
los residuos sélidos hospitalarios en el personal del Establecimiento Salud Primavera. En
consecuencia, la falta de conocimientos adecuados asi como la gestion incorrecta de los

residuos generados en el ambito de la salud por parte de los profesionales de la salud,
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incluyéndose también a los estudiantes que estan en formacién, puede resultar en la
aparicion o el desarrollo de diversas enfermedades infectocontagiosas. Entre estas se
encuentran los virus de las Hepatitis B y C, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
asi como diversas bacterias que tienen el potencial de ser patégenas. Esto también
puede incrementar el riesgo de sufrir accidentes o desarrollar enfermedades asociadas al
entorno laboral. Por lo tanto, es evidente que el manejo inadecuado de los residuos
hospitalarios representa un factor que puede ser modificado y que es fundamental para
favorecer tanto la proteccion de la salud publica como la preservacion del medio
ambiente.

4.2. EXPOSICION DE RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 01

Tabla 03: Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre conceptos basicos que

concierne a la gestién de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave,

periodo 2023.

Nivel de conocimientos basicos Fr. %
Alto 30 51,72%
Regular 23 39,66%
Bajo 5 8,62%
Total 58 100,00%
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Nivel de conocimientos basicos
60,00%
40,00% —
=
20,00% —+
I
0.00% - 8,62%
Alto Regular Bajo

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre conceptos basicos que concierne a la gestion de
los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.

En la tabla 03 y figura 02 se puede observar que el 51,72% de los trabajadores tiene un
nivel alto de conocimientos sobre los conceptos basicos que concierne a la gestion de los
residuos soélidos hospitalarios, esto se debe a que conocen la norma que rige la gestion y
manejo de los residuos solidos hospitalarios es la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA;
seguido por el 39,66% de los trabajadores quienes tienen un nivel regular de
conocimiento, lo cual indica que el hospital a veces cumple con todos los procedimientos
correspondientes segun la norma para el manejo de estos residuos. Asimismo, el 8,62%
tiene un nivel bajo de conocimiento, ya que precisan que el personal encargado
directamente del manejo de los residuos solidos no suele estar protegido debidamente
segun la norma.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son respaldados por el estudio de
Padilla & Lora (2019), en su estudio nos muestra que el conocimiento general del manejo
de RSH es ¢ptimo para un 40,8%, regular en un 32,3% e inadecuado en un 26,9%.
Igualmente, resalta la relevancia de poseer nociones fundamentales sobre la gestion de

residuos solidos hospitalarios, dado que reducira los peligros para la salud del personal y
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el dafo ambiental, ademas de simplificar el transporte, reciclaje y tratamiento. De igual
manera, el autor relaciona estos resultados con como ciertos trabajadores de salud
integran inconscientemente experiencias negativas a su labor diaria a través de lo
emocional. Por otro lado, Oliden (2021) realizé un estudio en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Lima. En este informe se llega a la conclusién de que Unicamente el
1% de las personas que participaron en la encuesta muestra un nivel insuficiente de
conocimiento sobre el manejo de residuos solidos. Mientras tanto, un notable 99% de los
encuestados demuestra tener un nivel de conocimiento calificado como regular. Por lo
tanto, se establece que el nivel de conocimiento mas comun entre los participantes es el
nivel regular. Es decir, no perciben el riesgo de sus acciones hasta que ocurre un evento
desafortunado o es demasiado tarde para modificarlo. Se considera principalmente que
sus acciones no tendrian repercusiones directas en la salud humana y en el entorno. Sin
embargo, estos comportamientos perjudican mas el desarrollo de la cultura
organizacional y la responsabilidad social en una institucién de servicios de salud. Los
resultados concuerdan con el estudio realizado por Abrill (2018), debido a que se ha
detectado que el 56,7% del personal que labora en las areas de enfermeria y limpieza del
Policlinico PNP Trujillo presenta un nivel de conocimiento considerado como regular en lo
que respecta al manejo de residuos hospitalarios, se ha observado también que un 23,3%
de dicho personal exhibe un nivel alto de comprension sobre este tema, mientras que un
20,0% muestra un nivel bajo de conocimiento en relacion al adecuado manejo de los
residuos generados en el ambito hospitalario. Mientras tanto Ramos (2019), en su
investigacion, se revela que un considerable 74% de los participantes exhiben un
conocimiento que podria clasificarse como regular en lo que respecta al manejo de
residuos solidos. Ademas, se observa que un 24% de los encuestados posee un nivel de
conocimiento que se considera bueno, mientras que unicamente un 2% muestra un

conocimiento deficiente o malo sobre este tema tan relevante.
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4.3. EXPOSICION DE RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 02
Tabla 04: Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas que

realiza para el manejo de los residuos solidos en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.

Nivel de conocimientos en las

Fr. %
diferentes etapas
Alto 15 25,86%
Regular 31 53,45%
Bajo 12 20,69%
Total 58 100,00%

Nivel de conocimientos en las diferentes etapas

60,00% T

40,00% 93,45%

=
20,00% - I
25,86%
20,69%
0,00%
Alto Regular Bajo

Figura 03: Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas que
realiza para el manejo de los residuos solidos en el Hospital 1I-1 de llave, periodo 2023.

En la tabla 04 y figura 03 se puede observar que el 53,45% de los trabajadores tienen un
nivel regular de conocimiento sobre las diferentes etapas que realiza para el manejo de
los residuos solidos, esto se debe a que no tienen pleno conocimiento sobre el

acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario e intermedio, recoleccion y
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transporte interno, almacenamiento central tratamiento, recoleccion, transporte externo y
disposicién final. Asimismo, el 25,86% de los trabajadores tienen un nivel alto de
conocimiento, debido a que indicaron que el tratamiento de residuos solidos cumple con
la finalidad de minimizar o liquidar su gran peligro de ocasionar danos a la salud y el
medio ambiente, segun la norma. Sin embargo, el 20,69% de los trabajadores tienen un
nivel bajo de conocimiento.

Comparando con otros estudios, se encontré que Oliden (2021), demostré que el 61% de
los encuestados tiene un conocimiento inadecuado sobre la segregacién de residuos
sélidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, y el 39% un nivel
regular; el nivel mas comun es el regular. El 23% de los encuestados tiene un
conocimiento inadecuado de residuos solidos, el 52% un conocimiento regular, el 25% un
conocimiento 6ptimo, siendo el nivel regular el mas comuan. El 1% de los encuestados
tiene un conocimiento inadecuado de segregacion de residuos sélidos, el 86% un
conocimiento regular, el 3% un conocimiento 6ptimo y el nivel predominante es el regular.
El 86% de los encuestados tiene un conocimiento inadecuado sobre el almacenamiento
primario de residuos sodlidos, el 13% presenta un nivel regular y el 1% un nivel éptimo.
Mientras que Padilla & Lora (2019), en su tesis indica que el nivel de conocimiento sobre
el acondicionamiento de RSH es o6ptimo para un 38,5%, regular en un 34,6% e
inadecuado en un 26,9%. El conocimiento sobre la segregacion de RSH es 6ptimo en
39,2%, regular en 33,8% e inadecuado en 26,9%. ElI conocimiento sobre el
almacenamiento primario de RSH es Optimo en 40,8%, Regular en 33,8% e Inadecuado
en 25,4%. El acondicionamiento de residuos solidos se refiere a la preparacion de los
materiales de cada servicio en contenedores, tachos o recipientes para almacenarlos
antes de ser segregados (Norma Técnica de Salud N°144 Minsa/2018/Digesa); por lo
tanto, si el personal de enfermeria tiene el conocimiento adecuado, el manejo de estos

residuos sera correcto. De la misma manera, Ramos (2019) concluye que el 70% de los
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enfermeros del Hospital Quillabamba, La Convencién - Cusco poseen un alto nivel de
conocimientos sobre la clasificacion de residuos hospitalarios y especiales, 28% tiene
conocimientos bajos y 2% desconoce. El 90% posee alto conocimiento sobre la
segregacion de residuos hospitalarios y el uso de recipientes rigidos para jeringas, 8%
con muy bajo y 2% con bajo. Del almacenamiento primario, el 52% respondi6 bien, 46%
mal y 2% no sabe; sobre el tiempo de residuos hospitalarios, 38% conoce, 50% ignora y
12% no sabe. Finalmente, nuestros resultados difieren con el estudio de Parejas (2021),
dado que un notable 53,2% del personal de salud que labora en el Hospital "Zacarias
Correa Valdivia" presenta un nivel de conocimiento que se clasifica como bajo en lo que
respecta al manejo adecuado de los residuos sdlidos hospitalarios comunes, es
importante sefalar que unicamente un 46,8% de dicho personal muestra un nivel de
conocimiento que podria considerarse regular en esta materia. En relacion al Hospital Il
Essalud Red Asistencial Huancavelica, se ha encontrado que el 53,5% de las personas
poseen un nivel de conocimiento considerado regular, mientras que un 43,0% cuenta con
un nivel bajo de conocimiento y Unicamente un 3,5% de la poblacién tiene un nivel de
conocimiento alto.

4.4. EXPOSICION DE RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 03

Tabla 05: Practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios en los

trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.

Practicas sobre el manejo de residuos

Fr. %
so6lidos hospitalarios
Adecuado 25 43,10%
Regular 23 39,66%
Inadecuado 10 17,24%
Total 58 100,00%
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Practicas sobre el manejo de residuos solidos
hospitalarios
50,00% T
40,00% ——
30,00% ——
< 20,00% —+ -
T I
10,00% —+
0% 7 17,24%
0,00% ——
Adecuado Regular Inadecuado

Figura 04: Practicas sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios en los
trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.

En la tabla 05 y figura 04 se puede observar que el 43,10% de los trabajadores tienen
adecuadas practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, ya que se
observd que los recipientes contienen las bolsas de colores segun el tipo de residuo a
eliminar (residuo comun: bolsa negra, residuo biocontaminado: bolsa roja, residuo
especial: bolsa amarilla) y el personal de limpieza recoge los residuos cuando el
recipiente esta lleno las 2/3 partes de su capacidad en caso de almacenamiento primario
y cuando esta totalmente lleno en el caso de intermedio intermedio. De la misma manera,
el 39,66% de los trabajadores tienen regulares practicas sobre el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios, ya que se observo que el personal de limpieza a veces tiene y hace
uso de equipo de proteccion personal respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de
tela y calzado antideslizante. Sin embargo, el 17,24% de los trabajadores tienen
inadecuadas practicas sobre el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, puesto que
los residuos sélidos permanecen en el ambiente final por un periodo de tiempo mayor de

24 horas.
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Los resultados son relativamente parecidos a los hallazgos de Ramos (2019), en el
estudio realizado para su tesis, se puede apreciar que un 74% de los profesionales que
ejercen la enfermeria en el Hospital Quillabamba presentan practicas que se consideran
regulares en lo que respecta al manejo de residuos sdlidos generados en el entorno
hospitalario. Por otro lado, un 14% de estos profesionales muestra un manejo que se
clasific6 como adecuado, mientras que un 12% se encuentra en la categoria de un
manejo inadecuado de dichos residuos. En su investigacion, el autor sostiene de manera
convincente que es absolutamente esencial llevar a cabo una gestion adecuada y
eficiente de los residuos solidos generados en los hospitales. Esto es de suma
importancia para salvaguardar tanto la salud y el bienestar de los profesionales de la
salud que trabajan en esos entornos, como para proteger la salud de la poblacién en
general. Adicionalmente, una gestién adecuada de estos residuos es crucial para prevenir
cualquier tipo de contaminacion que podria resultar perjudicial, asi como para asegurarse
de que se cumplen todas las leyes y regulaciones pertinentes que rigen este aspecto
significativo de la sanidad publica. Estos resultados difieren de los de Padilla & Lora
(2019) su investigacion indica que el manejo de RSH es Inadecuado en 49,2%, Regular
en 23,1% y Bueno en 27,7%. En su tesis noté que el personal no lava las manos con la
frecuencia adecuada; a pesar de tener recipientes de colores establecidos por MINSA
para desechos contaminados y comunes, la mayoria usa cualquiera. También son
conscientes de que no deben reemplazar jeringas usadas, pero lo hacen; muchas
actividades las llevan a cabo sin guantes, y no hay restriccion de su uso ni falta de
insumos. En su tesis noté que el personal maneja residuos peligrosos y esta en mayor
riesgo de contacto con patdégenos, especialmente si no ha sido capacitado
apropiadamente y carece de las herramientas de proteccion y bioseguridad requeridas.
Estos resultados discrepan con los hallazgos de Oliden (2021), ya que en su tesis indica

que el 70% de los encuestados tiene una practica inadecuada y el 30% una practica
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regular en el manejo de residuos solidos hospitalarios. El estandar que impera es la
practica incorrecta. Por lo tanto, la inadecuada gestion de estos desechos puede provocar
riesgos ambientales y de salud laboral, por lo que es crucial gestionar correctamente los
residuos solidos brindando mayor capacitacion al personal hospitalario, incrementando su
conocimiento e implementando protocolos para el manejo de estos desechos mediante
practicas correctas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento que reduzcan
los riesgos laborales y ambientales. Los resultados también difieren a los encontrados por
Abrill (2018) en el analisis presentado en su investigacién, se revela que un porcentaje
significativo del 63.33% del personal que trabaja en las areas de enfermeria y limpieza
del Policlinico PNP en Trujillo presenta practicas inadecuadas en relacion con el manejo
de los residuos hospitalarios. Por otro lado, se indica que un 36.67% de dicho personal,
en contraste, lleva a cabo practicas adecuadas en el manejo de estos residuos que son
generados en el contexto hospitalario. En el presente estudio se evidencia la necesidad
de que el personal de enfermeria y el equipo de limpieza que trabaja en el Policlinico
PNP Trujillo reciban capacitacion continua y actualizada en relacion con la correcta

gestién y manejo de los residuos solidos provenientes del ambito hospitalario.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento con las
practicas sobre el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de llave,
periodo 2023. Se aplicd la prueba estadistica de Spearman, tiene un coeficiente de
correlacion de r = 0.704. Con un valor p de 0.000, menor al valor de significancia (0.05),

por lo que se rechaza la Hipotesis Nula (HO) y se acepta la Hipotesis Alternativa (H1).

Segunda: EIl nivel de conocimiento de los trabajadores sobre conceptos basicos que
concierne a la gestién de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave,
periodo 2023, es alto con un 51,72%; seguido por el 39,66% de los trabajadores quienes
tienen un nivel regular de conocimiento, lo cual indica que el hospital a veces cumple con
todos los procedimientos correspondientes segun la norma para el manejo de estos
residuos. Asimismo, el 8,62% tiene un nivel bajo de conocimiento, ya que precisan que el
personal encargado directamente del manejo de los residuos sélidos no suele estar

protegido debidamente segun la norma.

Tercera: El nivel de conocimiento de los trabajadores sobre las diferentes etapas del
manejo de los residuos sélidos en el Hospital 11-1 de llave, periodo 2023, es regular
contando con un 53,45%, el 25,86% de los trabajadores tienen un nivel alto de
conocimiento, debido a que indicaron que el tratamiento de residuos solidos cumple con

la finalidad de minimizar o liquidar su gran peligro de ocasionar danos a la salud y el
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medio ambiente, segun la norma. Sin embargo, el 20,69% de los trabajadores tienen un

nivel bajo de conocimiento.

Cuarta: Las practicas sobre el manejo de los residuos sodlidos hospitalarios en los
trabajadores en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023, es adecuado con un 43,10%, el
39,66% de los trabajadores tienen regulares practicas sobre el manejo de los residuos
solidos hospitalarios, ya que se observo que el personal de limpieza a veces tiene y hace
uso de equipo de proteccion personal respectivo: ropa de trabajo, guantes, mascarilla de
tela y calzado antideslizante. Sin embargo, el 17,24% de los trabajadores tienen
inadecuadas practicas sobre el manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, puesto que
los residuos sélidos permanecen en el ambiente final por un periodo de tiempo mayor de

24 horas.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las autoridades del Hospital II-1 de llave, brindar un respaldo
constante en cuanto a personal, financiamiento y equipamiento para la gestion
hospitalaria, con el objetivo de mejorar de manera continua en lo que respecta al plan de
manejo de residuos solidos, ya que esto resulta muy beneficioso tanto para el personal
meédico como para los pacientes. Ademas de los programas destinados a crear
conciencia, también se ofrecen talleres de actualizacién relacionados con la gestion de

los desechos sodlidos.

Segunda: Realizar capacitaciones de Ila Norma Técnica de Salud N°144
MINSA/2018/DIGESA, dirigida a todo el personal que labora en el Hospital II-1 de llave,
para fortalecer los conocimientos en cuanto a conceptos basicos que concierne a la

gestidn de los residuos solidos hospitalarios.

Tercera: Se recomienda a los trabajadores del Hospital 1I-1 de llave, mantenerse
actualizados continuamente en relacion a las fases del manejo de desechos sdlidos,
incluyendo su clasificacion, preparacion, separacion y almacenamiento inicial, con el

objetivo de fomentar una cultura de seguridad en el personal de atencion médica.

Cuarta: Se sugiere que el director del Hospital 1I-1 de llave, considere los hallazgos
encontrados en el actual estudio al planificar la implementacion de programas de

formacion permanente, poniendo especial atencion en los aspectos cruciales de
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informacién y aplicacién relacionados con la gestion de desechos sélidos en entornos

hospitalarios, en linea con las directrices técnicas establecidas por el Ministerio de Salud.
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Anexo 02: Cuestionario de nivel de conocimientos basicos
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE INGENIERIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los trabajadores en conceptos
basicos que concierne a la gestion de los residuos solidos hospitalarios en el Hospital
[I-1 de llave, periodo 2023; para lo cual se les solicita su colaboracién y sinceridad a
tiempo de responder las interrogantes, marcando con “X” la alternativa que considere

correcta.

Instrucciones: Leer con detenimiento y escoger con sinceridad la opcion que se
ajuste a su criterio de satisfaccion. Tus respuestas son completamente confidenciales

y solo seran usadas con fines de investigacion.

. . . . En . De
Cuestionario de nivel de conocimientos Indeciso
desacuerdo acuerdo

Los residuos sdlidos hospitalarios se clasifican en
tres clases.

La norma que rige la gestién y manejo de los
2 [residuos sélidos hospitalarios es la NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA.

Los residuos de clase A son considerados como
un riesgo bioldgico.

El hospital cuenta con un plan de manejo de los
residuos solidos.

Este simbolo es utilizado para residuos con
riesgo bioldgico.
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El hospital cumple con todos los procedimientos
6 |[correspondientes segun la norma FALTA para el
manejo de estos residuos.

El personal encargado directamente del manejo
7 |[de los residuos sdlidos esta protegido
debidamente segun la norma. FALTA

Esta simbologia se utiliza para los residuos
especiales.

Estos simbolos son empleados para los residuos
comunes.

| I\ 9%
8

Q‘

Los residuos solidos especiales estan
compuestos por solventes, acidos, mercurio de
termémetros, jeringas, papel, entre otros,
contaminados por liquidos radioactivos.

Los residuos como gasas con sangre, guantes,
11 |placentas, érganos, agujas, vacunas vencidas,
entre otros; son residuos biocontaminados.

Los residuos comunes estan compuestos por
12 |botellas, restos de comida, metales, cartén,
papeles entre otros.

10
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Anexo 03: Cuestionario de nivel de conocimientos en las diferentes etapas
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE INGENIERIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de los trabajadores en las diferentes
etapas que realiza para el manejo de los residuos solidos en el Hospital |I-1 de llave,
periodo 2023; para lo cual se les solicita su colaboracion y sinceridad a tiempo de

responder las interrogantes, marcando con “X” la alternativa que considere correcta.

Cuestionario de nivel de conocimientos en las En . De
) Indeciso
diferentes etapas desacuerdo acuerdo

Acondicionamiento

Esta etapa se realiza constantemente y
1 [cumpliendo con la norma vigente NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA

Los recipientes para los residuos punzo

2 |cortantes deben ser rigidos y llenarse hasta los
Ya.

Cada area del hospital cuenta con los

3 |recipientes y bolsas con su respectivo color de

clasificacion.

Segregacion y almacenamiento primario

Estos son los colores que se utilizan para la

segregacion.

En el almacenamiento primario, los residuos de

5 |tipo A, compuesto por piezas

anatomopatolégicas, son acondicionados por
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separado en bolsas de su color respectivo, y los
residuos procedentes de fuentes radiactivas son
almacenados en sus contenedores de

seguridad.

Almacenamiento intermedio

En esta etapa la infraestructura debe de ser de
acceso restringido, con elementos de
sefalizacién, localizada en zona alejada de
pacientes. No debe ser compartida con otros
usos. lluminacién, ventilacién adecuada y punto

de agua.

Cuando los recipientes estan en % se debe
realizar el recojo, limpieza y desinfeccion
inmediata, ya que no deben permanecer mucho

tiempo asi.

Recoleccioén y transporte interno

Esta etapa se debe ejecutar en horarios y rutas

establecidos por el hospital.

Las rutas para realizar la recoleccion y
09 |transporte interno deben estar correctamente

sefalizadas.

Los coches utilizados para el transporte de
10 residuos son utilizados Unicamente para ese fin
y posteriormente de la jornada deben ser

desinfectados.

Almacenamiento central

En esta etapa se recopilan los residuos
13 |almacenados para luego ser transportados al

tratamiento.

Los residuos sélidos de tipo A permanecen en el
14 |almacenamiento central, por un periodo de

tiempo de maximo 48 horas.

La localizaciéon debe estar en zona de facil
15 |acceso, que permita la operacion del vehiculo

colector externo y los coches de recoleccion
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interna.

Tratamiento

El tratamiento utilizado en el hospital es el
16 |adecuado de manera ambiental y

econdmicamente.

El tratamiento utilizado se encuentra detallado
17 |en el Plan de Manejo de los residuos solidos del

hospital.

El tratamiento cumple con la finalidad de
18 minimizar o liquidar su gran peligro de ocasionar
danos a la salud y el medio ambiente, segun la

norma.

Recoleccion, transporte externo y

disposicion final

El hospital cuenta con una empresa que brinda
19 |el servicio de recoleccion y transporte externo

de sus residuos.

Los manifiestos de Residuos Sélidos deben ser
20 [devueltos en plazos establecidos en la

normatividad.

01 La disposicion final de residuos sélidos del HRD
se realiza de acuerdo a la norma vigente.
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Anexo 04: Guia de observacién sobre las practicas del manejo de los residuos solidos
hospitalarios
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE INGENIERIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA AMBIENTAL

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS PRACTICAS DEL MANEJO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Objetivo: Conocer las practicas sobre el manejo de los residuos solidos hospitalarios

en los trabajadores en el Hospital 1I-1 de llave, periodo 2023.

Guia de observacion sobre las practicas del manejo de los No Si

residuos solidos hospitalarios cumple | cumple

Acondicionamiento

El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes

suficientes

Los recipientes contienen las bolsas de colores segun el tipo
2 |de residuo a eliminar (residuo comun: bolsa negra, residuo

biocontaminado: bolsa roja, residuo especial: bolsa amarilla)

Las bolsas deben estar volcadas al exterior recubriendo los

bordes del recipiente.

Para el material punzocortante se cuenta con recipientes
4 [rigidos, especiales, de tal manera que no se voltea o caiga y

se ubique cerca de la fuente de generacion

Segregacion y almacenamiento primario

El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
5 |respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de

manipulacién

El personal utilizan el recipiente hasta las 2/3 partes de su

capacidad

Almacenamiento intermedio

7 |Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
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intermedio

Los residuos embolsados provenientes de los diferentes
tépicos se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen tapados y la puerta

cerrada

Una vez llenos los recipientes no permanecen mas de 12

horas y el drea se mantiene limpia y desinfectada.

Transporte o recoleccion interna

10 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuencia de generacion de cada topico de emergencia

El personal de limpieza recoge los residuos cuando el
11 recipiente esta lleno las 2/3 partes de su capacidad en caso
de almacenamiento primario y cuando esta totalmente lleno

en el caso de intermedio intermedio.

El personal de limpieza tiene y hace uso de equipo de
12 | proteccion personal respectivo: ropa de trabajo, guantes,

mascarilla de tela y calzado antideslizante

13 |Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior

14 Las bolsas se mantienen alejadas del cuerpo durante su
traslado y sin arrastrarlas por el suelo

15 El transporte de los residuos se realiza por las rutas y
horarios establecidos

16 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado

17 El personal acondiciona el recipiente con la bolsa NUEVA
respectiva para su uso posterior.

Almacenamiento final

18 El hospital cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento de los residuos

19 |El ambiente cuenta con las especificaciones técnicas

En el almacén final los residuos se ubican de acuerdo a su
20 [clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para

cada clase (biocontaminados, comunes y especiales)

o1 Los residuos solidos permanecen en el ambiente final por un
periodo de tiempo no mayor de 24 horas.
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99 Luego de la evacuacién de residuos se limpia y desinfecta el
almacén.

Tratamiento de los residuos soélidos

Los procedimientos de tratamiento de los residuos se
23 [realizan de acuerdo a lo establecido por el proveedor

(incinerador, autoclave, horno microondas)

El personal cuenta con el equipo de proteccion personal:
24 |Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,

respiradores

o5 En el area de tratamiento existen: cartel con el procedimiento
de operacién y sefializacion de seguridad

El transporte de las bolsas de los residuos del
almacenamiento final al area de tratamiento se realiza con
26 |[coches de transporte a fin de evitar el contacto con el
cuerpo, asi como para no arrastrarlas por el piso a las

bolsas.

Recoleccion externa

Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion,
27 |asi como el contacto con las bolsas con el cuerpo del

operario

Las bolsas de residuo se trasladan a las unidades de
08 transporte a través de rutas establecidas y utilizando equipos
de proteccion “personal (guantes, botas de PVC, respirador y

ropa de trabajo

29 | Se realiza reciclaje de cartones, vidrios plasticos u otros
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Anexo 05: Ficha de validacion de instrumento

Manual de Presentacién de COoD. DE PAGINA
Proyecto de Investigacion e DOC. MAN. VERSION: 2.0 52
Informe Final €OD .OF. DI
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES * i
1.1 Apellidos y nombres del experto: ‘LK?QN »ZA@F&H"/ III{)/LD
1.2 Grado académico: . D08 .M 2 oo, [ TUTPROP S
13 Titulo de la Investigacion: .S VASYACron DEL. HICEL Y € OoNOC HiedTD
kg hAcreial. Sh Bm.ez.kmugp.de.m. K&t Aual. .S?o.&.(dm./#f/m;_
kel en et MapRod M2 s TLAUS 7 B OE e e
1.4 Denominacién del instrumento: CU&IT 0/411*{1‘0/ CHeuci ...
CRITERIOS CUALITATIVOS/ |Deficient | Regulal Bueno Muy Excelen
INDICADORES CUANTITATIVOS e r Bueno e
0 1 2 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables medibles. g
3.ACTUALIDAD Adecuado al alcance de la
ciencia y tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Y
légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de N,
cantidad y calidad.
6. Adccuado para valorar
INTENCIONALIDAD| aspectos del estudio. s
7. CONSISTENCIA Basados en
aspectos Teoricos-Cientificos ~
y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, <
dimensiones y variables
9, METODOLOGIA La estrategia responde ~
al proposito del estudio.
10. CONVENIENCIA | Gencera nuevas pautas cn la
investigacién y construccion ¥
de teorias.
SUB TOTAL abD
I
TOTAL 20.
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=\ Manual de Presentacion de COD. DE PAGINA
.@w Proyecta de Investigacion e DOC. MAN. VERSION: 2.0 53
Informe Final COD .OF. DI
VALORACION
Deficiente ( Regular () Bueno ) Muy Bueno ( ) Excelente ()
)
0-8 9-16 7-24 25-32 33-40

Lugar y fecha:QU!!.Q..Q!.D..E.H’?.@#ZR..@D 24

Firma del experto

Nombre:

DNI: (O|2214D

88

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



[1}]
e
=]
el
o
o
{73
o
=]
.2
=
2
@
o
Q.
bt

primir este documento, piense si es verdaderamente

Antes de im
necesario hacerlo

cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.

14

Llfeclectl L)Ly jpvfeliblelrijejefefelelijejelfc|fijiijieltjejrfelecii]bjiyjl|vl
bbby ejpvjefelrbfijyejprjeftrfirieliyijibfefiieleltjrjefir|ieli]b]Lb]e|ecl
celeljcfLririiyijlejefefetlelec|ejiryjifelelelejrjrfefefe|le|le|ec|ec|{ele|c|cict
Vel v ir vy v bbb bbby efefviryp bbb bbby rpbfbielec] bbb
bbb ryerivjejefibbletepivyjirfrfelriviijejififelreltyijeciefi|i|ie]ltb]Lb]L|ol
cleflejtbtjelefiryectieflcieltrjijejbfrfejtryivfeftiryi|iecieciecleftjrjelt|el|c|c|e
bbb v bbby efrypryrelecfelectiifiryelrtteltrybvfrfejtrypirfiefec] by ryjLi]L]s
clelfefjrjefifiryryreftrjpbjelibfjeprbpirfiiprypipirfejptpirjejptjifeftjijeleft]l]el]’
Vv v pr vy epbpvfbpbtelectpvprfvfrypirypivjiejefbfipbpijirjefelftrjir]ielibjec|i|9
Llfbvfceclelbybvjelefcieclelilelefefeleleclielifif|clielecieciec|iirf|eleli]i]i|c]|§
clejvfvieltibvybybjivfefecteliryejejifeleft|iyjc|ifirfrfieleclielifec|{felelel|ec|v
Llceclelelec)bvibielelrelbjpijejeftvfryiirjyirjirjefe|ftitjeclecliefjtjrf|elelit]ji]jc|e]c¢€
LlfbfcectLryiryrejrjefeltlejelec|iifirfelelirjejeftfilielejrjefjef|fec|iirj|jelelt|li|c
celjLfejcleflc|ie)ltryefle|jec|cfiijelec|efrjelecf|iijcliefryjecjlielec|elrj|efc|iec|lelif|l
Ll1o|l6 829G |Vv]|€|C|L]|O0]|6d|8d|id|9d|Sd|vd|€d]|cd|ld| 2| L | O |[6d|8d|Ld|9d|Sd|Pd|€d|id]|ld
adled|id|id|id]id|id|id|ld]Lld]| Lld|Ld ld| ld|ld
sede)o so)jualajip SE| US SOJUSIWIO0UOD 3P [SAIU Bp OLEBUONSIND SOOISEQ SOJUSIWIOOUOD 8P [SAIU Bp OLIeUO)sSan)

sojep ap aseq :9Q oxauy




R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

~ ~ N ~— ~— ~ ™ ~ ~ ™ ~ ~— ™ ~ ~ N ™ ~
~ ~ ~ ~— ~ ™ ~ -~ ~ ~ ~ ~— — ~ (32] -~ ~ AN
o ~ ~ ~ (qV] ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [ap] ~ ~ ~ o

~ ~ N ~— ~— ~ ™ (ap] [ap] ~ ~ ~ ~— — N ~ ~ ~
~ ~ o ~ ~ [4p] N o ~ ~ ~ ~ ~ ~ o ~ ~ N
~ o ~ AN ~ ~ ~ o ~ ~ ~ ~ o ~ ~ o ~ ~

15
16
17
18
19
31
32

23
24
28
29
30

20
21
22
25
26
27

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

~ ~ ~ ~— N ~— ~— N ~ ~ -~ ™ ~— — (32] ~ ~ ~—
~ ~ o ~ (42 ~ ~ ~ ~ ~ o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
~ ~ ~ ~ ~ o ~ ~ ~ AN ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

33
34
35
36
37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

~ ~ o -~ ~— [sp] ~ ~

N A\ N N -~ -~
~ (ap] ~ ~— ~— — ~— ~—

N ~ ~ ~ N ~
N ~ ~ — — — ~— ~—

Guia de observacioén sobre las practicas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios

P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 [P10|P11|P12|P13|P14|P15(P16|P17|P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|P25|P26|P27 |P28|P29

~ ~ ™ ~ ~— o\ ™ -~ o ~ ~— o\ N N -~
- oo o | |vu o [~ |
b (b [ [ [® [ [ [© A A RC R N C

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

20
21
22
23
24

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

26
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

25
27
28
29
30
31

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



R repositorio. upsc.edu.pe

A
SAN CARLOS

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

96

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

97

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos.



	Report #22668269

