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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento y manejo de residuos soélidos
hospitalarios en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021”, tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos
sélidos hospitalarios en el servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021,
fue un trabajo de tipo descriptivo, correlacional transversal y estuvo conformado por una
muestra de 35 personas entre licenciados en enfermeria, técnicos en enfermeria,
médicos, obstetras. Se utilizo como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario, el cual estuvo conformado por 15 items de opciones mdultiples y una guia
de observacion, el cual estuvo conformado por items establecidos en la Resolucion
ministerial N°1295-2018/MINSA.

Entre los resultados mas resaltantes se obtuvo, con respecto a la escala de medicion
del nivel de conocimiento, el 57,1% (20) tiene un nivel de conocimiento Excelente, el
25,7% (9) tiene un nivel de conocimiento bueno, el 11,4% (4) tiene un nivel de
conocimiento regular y el 5,7% (2) tiene un nivel de conocimiento deficiente. Finalmente,
sobre la calidad de manejo de residuos sélidos, el 28,6% (10) tienen un excelente nivel
de conocimiento, asi mismo una satisfactoria calidad de manejo de residuos sélidos, el
28,6% (10) tienen un excelente nivel de conocimiento, pero una regular calidad de
manejo de residuos solidos. Concluyendo: Existe relacién entre nivel de conocimiento y
manejo de residuos soélidos hospitalarios en los profesionales que laboran en el servicio

de emergencia Hospital de apoyo Junin- 2021.

Palabras clave: Residuos sélidos, biocontaminados, comunes, especiales, calidad de
manejo.
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ABSTRACT

The objective of this research entitled "Level of knowledge and management of hospital
solid waste in the emergency service of the Hospital de Apoyo Junin 2021" was to
determine the relationship between the level of knowledge and the management of
hospital solid waste in the emergency service. Emergency of the Junin 2021 Support
Hospital, it was a descriptive, cross-correlational work and was made up of a sample of
35 people between nursing graduates, nursing technicians, doctors, obstetricians. The
survey was used as a technique and a questionnaire as an instrument, which was made
up of 15 multiple-choice items and an observation guide, which was made up of items
established in Ministerial Resolution No. 1295-2018 / MINSA.

Among the most outstanding results, with respect to the knowledge level measurement
scale, 57.1% (20) have an Excellent level of knowledge, 25.7% (9) have a good level of
knowledge, 11.4% (4) have a fair level of knowledge and 5.7% (2) have a poor level of
knowledge. Finally, on the quality of solid waste management, 28.6% (10) have an
excellent level of knowledge, as well as a satisfactory quality of solid waste management,
28.6% (10) have an excellent level of knowledge, but a regular quality of solid waste
management. Concluding: There is a relationship between the level of knowledge and
management of hospital solid waste in the professionals who work in the Junin-2021

Support Hospital emergency service.

Keywords: Solid waste, biocontaminated, common, special, management quality.
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INTRODUCCION

Los residuos sélidos hospitalarios son generados en los procesos y en las
actividades de la atencion hospitalaria, por naturaleza presentan riesgos y dificultades
especiales en su manejo, fundamentalmente al caracter infeccioso de sus componentes
y la heterogeneidad de su composicion. Las instituciones destinadas a proteger y
mejorar la salud, paraddjicamente presentan factores de riesgo de mucha importancia y
trascendencia en la transmision de infecciones a pacientes, trabajadores, visitantes y
miembros de la comunidad pudiendo ocasionar repercusiones serias en la sociedad y

el ambiente.

El manejo deficiente crea situaciones de riesgo a la salud, sobre todo al personal
asistencial, debido a que estd en contacto directo con los pacientes, por lo que
mayormente estan expuestos a contaminantes por diferentes agentes patdégenos que
se encuentran en los residuos soélidos hospitalarios, ademas son los principales
responsables de clasificar y segregar dichos residuos. A pesar de todos los evidentes
esfuerzos desplegados, no se ha alcanzado un nivel satisfactorio en este manejo, en
parte por la carencia de programas de concientizacion, capacitacion y verificacion de
cumplimiento normativo establecido por el Ministerio de Salud, por la falta de planes,
acciones del Hospital, recursos fisicos insuficientes o mal utilizados por el personal y el

empleo de recursos humanos no capacitados.

Esta investigacion se justifica porque estd relacionada con los objetivos
estratégicos del Ministerio de Salud, con cuyos resultados se elaboraran estrategias
sanitarias institucionales que contribuyan a solucionar los problemas de salud
ambiental, asi como también sirva como fuente bibliografica para futuras

investigaciones.

El presente Problema de Investigacion denominado: “Nivel de conocimiento y el
manejo de los residuos solidos hospitalarios en el servicio de emergencia del hospital
de apoyo Junin 2021”7, tiene como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de

Conocimiento y el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios del Personal de Salud.
El presente informe final de investigacion consta de siete apartados:

El capitulo I: consta del planteamiento del problema, que incluye la determinacion del

problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion.

El capitulo II: Incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos.
18



El capitulo Ill: Considera las variables e hip6tesis, asi como la operacionalizacion de

variables.

El capitulo 1V: La metodologia;

El capitulo V: Los resultados.

El capitulo VI: La discusion de resultados; Conclusiones, recomendaciones.

El capitulo VII: Las referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemaética

A nivel internacional, tenemos a la investigacion realizada por Alcaide, quien
en su investigacion realizado en madrid pudo conocer que, desde la existencia
de humanidad, el residuo sdlido fue como el material de desecho de la actividad
humana. Ahora bien, la composicion fisica y quimica de este material ha ido

variando segun la evolucion cultural y la tecnologia (1).

Asimismo, tenemos a la investigacion realizada por Albarracin et al. en
Ecuador realizaron un estudio hallando en sus resultados que el 53% del
personal aseguré que los recipientes no estan tapados; los depdsitos para
residuos comunes se usan para otros tipos de residuos. El 53,6% llenan los
recipientes con residuos cortopunzantes. El 62,5% no desinfecta los
contenedores, el 67,9% el comité existente no cumple sus funciones de veedor
y de gestion. Se observan altos porcentajes de error, por lo que se plantea una
propuesta de capacitacion; concluyendo que la disposicion de residuos
peligrosos en esta poblaciéon de estudio no cumple la normativa legal como

indican los protocolos universales. (2)

Asimismo, segun la OMS, los residuos sdlidos hospitalarios por naturaleza
presentan riesgos y dificultades especiales en su manejo, debido fundamental al
caracter infeccioso de sus componentes y la heterogeneidad de su composicién,
la presencia frecuente de objetos punzocortantes y la presencia eventual de
otras sustancias peligrosas exponen a los profesionales de la salud y pacientes
a riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ambientales. (3)

A nivel nacional, dicho manejo es parte de la gestion hospitalaria como uno
de los aspectos de la gestidn que en los ultimos tiempos ha tomado mayor fuerza
e interés en las instituciones tanto de caracter publico como el privado. Para
MINSA (2004) el manejo de los residuos s6lidos hospitalarios debe impulsar el
desarrollo de la seguridad, prevencion de accidentes laborales, proteccion del

medio ambiente y calidad en los servicios de salud. (4)

A nivel Perl y en base a la ley General de Residuos Solidos N° 27314, el

manejo de los residuos sélidos es una tendencia creciente en donde se evalla
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la conciencia ambiental de los gobiernos locales, instituciones, comunidad, etc.

®)

Durante nuestro trabajo en el servicio de emergencias, se puede observar que
existe una mala manipulacion de los residuos sélidos que a diario se deshecha
en el nosocomio, estos terminan en contenedores ajenos a su naturaleza y no
cumpliendo una buena clasificaciébn de los mismos, como se evidencia al ver
envolturas de jeringas o sondas en los tachos con bolsas rojas, o material
biocontaminado en contenedores de bolsa negra en dénde deberia estar solo
los residuos comunes. A su vez también se ha podido encontrar agujas o
catéteres endovenosos en contenedores ajenos a los de objetos punzocortantes
sino en los otros dos ya mencionados. Como hemos podido describir, estos
eventos pueden traer consigo serios problemas a nivel de epidemiologia de los
mismos trabajadores, ya que es conocido gue ello origina accidentes laborales
como lesiones por material punzocortante contaminados, provocando en
algunos casos contagios o trasmision de distintas enfermedades como la

hepatitis B o el Virus de inmunodeficiencia adquirida. (6)

Ante esto es que nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cual es la Relacién
entre el nivel de Conocimiento y Manejo de los Residuos Sdlidos Hospitalarios

en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021?

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General:
¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 20217

1.2.2. Problemas Especificos:
e ¢ Cual eslarelaciéon entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos soélidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 2021?

e (Cudl eslarelacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin 2021?
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e ¢ Cual eslarelaciéon entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos sélidos especiales en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento y el Manejo de los
Residuos Solidos Hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 2021.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos sélidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin 2021.

Hallar la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos soélidos especiales en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

1.4. Limitaciones de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Limitante teérica:
Se ha encontrado pocas investigaciones internaciones y nacionales ya que
las directivas y normas relacionado a manejo de residuos soélidos

hospitalarios ha tenido actualizaciones, esta Ultima en el afio 2018.

Limitante temporal:

El trabajo de investigacion se desarroll6 durante los meses de octubre y
diciembre, teniendo dificultades al momento de aplicacion del instrumento
ya que uno de nuestros instrumentos es Observacional y bajo al contexto

de la Covid-19, el trabajo es un tanto limitado.
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1.4.3. Limitante espacial:
El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo Junin de la
Provincia de Junin, Departamento de Junin, se tuvo ciertas dificultades con
respecto al personal de salud ya que el rol de turno, esta sujeto bajo el

contexto Covid.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

Antecedentes Internacionales:

Salas, et al. en su trabajo titulado: Eficacia del manejo de los residuos en
el Hospital San Vicente de Paul, ciudad de Ibarra, Ecuador 2017. Tiene
como objetivo plantear estrategias que fortalezcan el manejo de los
residuos hospitalarios, generados en esta institucion, con criterio de
prevencion. El Trabajo de investigacion fue cuali-cuantitativo al tener en
cuenta la percepcién subjetiva de la poblacién, técnica Observaciéon
directa, teniendo como resultado Un 15.8% de los residuos hospitalarios
generados durante la semana de andlisis tuvieron su origen en las areas
de Medicina Interna y Gineco-obstetricia, respectivamente. El area de
comedor registrd otro 15.8% del total de la basura producida. Un 15.6%
de los residuos hospitalarios generados durante la semana de andlisis
tuvieron su origen en el area de dietética y otro 15.6% en el area de
emergencias. Un 13.3% de los residuos hospitalarios generados durante
la semana de andlisis tuvieron su origen en el area de consulta externa y
finalmente un 7.9% de estos residuos tuvieron su origen en la disposicion
final de los mismos. El 42% de los residuos hospitalarios generados
fueron residuos infecciosos, seguido de un 22% de desechos comunes.
Cantidades inferiores de los residuos generados por hospital fueron del
tipo corto-punzante, radioldgico y liquidos corporales. Dentro del Hospital
San Vicente de Pall existe una amplia diversidad de residuos, variables
en su composicion, estado y riesgo asociado, sin embargo, so6lo se
clasifica una pequefa parte de ellos para un manejo diferenciado. Los
residuos que no clasifican como corto-punzantes o anatomo-patolégicos
son tratados como residuos comunes sin los cuidados en su manipulacion
y exposicion, esta clasificacion inapropiada va acompafiada de un
manejo desorganizado, lo que incrementa la cantidad de residuos
infecciosos y, por ende, los riesgos de afectacion de los trabajadores de
la unidad de salud. (7)

Lépez, en su trabajo de investigacion titulado Evaluacién de

conocimientos y practicas del personal de salud sobre el manejo de

desechos solidos hospitalarios en el hospital Luis Felipe Moncada San

Carlos Rio San Juan, Octubre — noviembre 2018. Nicaragua. Tuvo como
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objetivo: “Evaluar el conocimiento y practicas al personal de salud sobre
el manejo de desechos sélidos del hospital Luis Felipe Moncada San
Carlos Rio San Juan, segundo semestre 2018”. La investigacion se
baso6 en un estudio descriptivo, de corte transversal sobre la Evaluaciéon
de conocimientos y practicas del personal de salud sobre el manejo de
desechos solidos hospitalarios. Resultados el 84% del personal tiene
conocimientos del manejo de los desechos y el 70% sobre la generacion.
El 36% conoce el concepto de los desechos comunes, el 44% conoce el
concepto de desechos peligrosos y el 72% sobre el origen de los
desechos hospitalarios. El 68% conoce acerca de la segregaciony el 51%
tiene conocimientos del almacenamiento inicial, el 68% conoce el
almacenamiento temporal y el 71% sobre el almacenamiento final de los
desechos comunes hospitalarios. ElI 59% tiene conocimientos sobre el
transporte de los desechos y el 30% conoce acerca del tratamiento. El
68% conoce sobre la frecuencia de desinfeccién de los depésitos de los
desechos y el 78% conocen la ruta de eliminacién final. La edad fue un
factor de beneficio para tener mas conocimientos sobre la generaciéon de
desechos hospitalarios. Ser médico es un factor de beneficio para
conocer sobre la generacion, origen y almacenamiento final de los
desechos. Ser enfermera es un factor de beneficio para conocer sobre la
definicion, manejo, transporte y el tratamiento de los desechos
hospitalarios. Analizando los factores sociodemograficos, se encontrd
gue la poblacion de predominio tenia entre 20 a 29 afios de edad; la
mayoria pertenecen al sexo femenino proviniendo del area urbana, el

perfil predominante fue el de enfermeria. (8)

Cardenas, en su tesis: “Modelo para la recoleccion de residuos
hospitalarios de los hogares” Bogotd 2018. Teniendo por Objetivo:
Proponer un modelo de recoleccion, de residuos biosanitarios generados
en las viviendas de la ciudad de Bogota, localidad de Engativa.
Metodologia: Este trabajo se realizara un estudio tedrico, ya que se
basara investigacion basica acerca de los métodos para el tratamiento de
los residuos, de transporte, recoleccidn y contribucion al medio ambiente.
Deductivo ya que busca a través de teorias desarrolladas, proponer un
modelo de manejo de residuos de la ciudad de Bogota D.C. en una
localidad delimitada, tendra adicional una dimensién cronolégica

descriptiva. Resultados: El 59.8% de la poblacion encuestada afirma
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conocer cdmo se clasifican los desechos en los hogares, es decir del total
de personas encuestadas, 98 de ellas afirmaron tener conocimiento
acerca de los programas de separacion de residuos, este porcentaje
representa un panorama confortador, ya que mas de la mitad de la
poblacién asegura tener conocimiento. Sin embargo, los datos son aun
mas alentadores, el 40% de la poblaciéon que afirmo no conocer acerca
de como clasifican sus basuras, solo el 20% de la poblacién afirmo no
conocer nada acerca de estos programas, mientras los demas no se
encontraban seguros acerca del tema. Conclusién: Como resultado del
estudio realizado para el modelo de recoleccidén de material biosanitario
en la ciudad, localidad de Engativa, se concluye que en Bogot4 hay un
problema fundamental. Aunque en el nuevo esquema de aseo de la
capital, (propuesto por la actual administracién 2016 -2020), existen
adelantos en programas de clasificacion de basuras, por medio de las
bolsas de colores, blancas y negras, no una hay gestién para la
recoleccién clasificada, contindia siendo solo una empresa la encargada
de realizar toda la recoleccion de los desechos sin importar su

clasificacion. (9)

Alvarracin, et al., En su estudio “Manejo de los Desechos Hospitalarios
por el Personal de Salud, Hospital Dermatolégico Mariano Estrella,
Cuenca -2015”. Ecuador. En el estudio tuvo como objetivo, identificar el
manejo de los desechos Hospitalarios por el personal de salud, en la
aplicacion del protocolo en el manejo de residuos hospitalarios es
insuficiente del personal investigado. El 53% asegura que los recipientes
no estan tapados, el 55,4%; Los depdsitos para residuos comunes se
usan para otros tipos de residuos. El 53,6% llenan los recipientes con
residuos cortos punzantes. El 62,5% no desinfecta los contenedores, el
58.9% no desinfectan objetos corto punzantes, el 42,9% manifiesta que
los residuos son almacenados por semanas, el 67,9% el comité existente
no cumple sus funciones de veedor y de gestion. En conclusion, la
disposicién de residuos peligrosos en esta poblacion de estudio no

cumple la normativa legal como indican los protocolos universales. (10)

Seminario, et al. En su estudio realizaron “Conocimientos, Actitudes
y Practicas en la Eliminacién de los Desechos Hospitalarios por parte del

personal profesional de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso
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2.1.2.

Cuenca -2015”, Ecuador. Los resultados en el profesional de enfermeria
sSon gue poseen conocimientos generales con relacion a la gestion interna
de la eliminacion de desechos hospitalarios, ademas realizan préacticas
positivas en la separacion de los residuos al momento de desecharlos
con porcentaje de 90%. Sin embargo, la mayoria del Personal no maneja
la nueva clasificacion de los Desechos Hospitalarios reflejado en un
94.4%. Una fortaleza es la actitud colaboradora con otros miembros del
equipo de salud a los cuales corrigen y educan sobre el manejo de los
residuos evidenciados con un porcentaje de un 98%. En cuanto a la
practica se demuestra que se realiza de manera correcta la eliminacion
de los residuos no peligrosos (comunes y reciclables) en un porcentaje
de 85% y en un 90% los desechos peligrosos (bioldgicos,
anatomopatolégicos, farmacéuticos) y con los desechos infecciosos que
tienen problemas al eliminarlos son los baja lenguas e hisopos

representados por un 70%. (11)
Antecedentes nacionales:

Rivera en su estudio “Evaluacién del manejo de residuos solidos en el
Hospital de Apoyo de la provincia de Junin segin norma técnica del
MINSA-DGSP. | semestre, 2018”, tuvo como objetivo evaluar el manejo
de residuos sdlidos hospitalarios generados en el Hospital Apoyo de la
provincia de Junin. La investigacién fue de tipo descriptiva, el disefio de
investigacion fue observacional, transversal y de fuente primaria. Entre
los resultados se determin6 una generacion promedio diaria de
aproximadamente 88.21 kg/dia, con la siguiente composicién: residuos
comunes 22.57 kg/dia (25.59%), residuos biocontaminados 64.57 kg/dia
(73.20%) y finalmente residuos especiales 1.07 kg/dia (1.21%). Se pudo
determinar que el personal asistencial tiene un nivel de conocimiento
Excelente del 15%, Bueno del 38 %, regular del 23%, y un nivel deficiente
del 25% de conocimientos sobre Bioseguridad en el manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios. Por otra parte, el personal de limpieza tiene un nivel
de conocimientos regular y representa el 67%, seguido de un nivel de

conocimientos deficiente que representa el 33%. (12)

Tapia y Sandoval en su estudio “Conocimientos sobre el manejo de
residuos solidos en el personal de enfermeria del Servicio de

Emergencias del hospital de apoyo Barranca Cajatambo-2018”, tuvo
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como objetivo determinar dichos conocimientos en el personal de
enfermeria, fue un trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo basico y estuvo
conformada por una muestra de 31 personas entre licenciados y técnicos
de enfermeria. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario. Entre los resultados mas ilustres se obtuvo que frente a
la dimension residuos comunes, el 41.9% tiene un conocimiento medio,
el 35.5% un conocimiento alto y el 22.6% un conocimiento bajo. En
cuanto al conocimiento de manejo de residuos biocontaminados, el
61.3% del personal de enfermeria tuvo un conocimiento medio, el 32.3%
un conocimiento alto y el 6.5% un conocimiento bajo. Finalmente,
respecto al conocimiento de manejo de residuos especiales, el 38.7%
presentd un conocimiento alto, el 32.3% un conocimiento bajo el 29%
tiene un conocimiento medio. Concluyéndose asi, que el 38.7% de los
enfermeros del Hospital de Barranca tienen un conocimiento medio, el
32.3% bajo y el 29% alto. (13)

Mamani en su estudio “Nivel de conocimiento en relacion con la
practica de eliminacion de residuos solidos hospitalarios en el Hospital
San Juan de Dios, Ayaviri — Puno 20177, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento en relacién con la practica de eliminacion de
residuos sélidos hospitalarios, conté con una muestra de 71 personas
conformados por el personal de salud de dicho nosocomio. Se concluyé
que el nivel de conocimiento del personal sobre la practica de eliminacién
de los residuos hospitalarios tuvo un nivel regular en un 61.97%, un
29.58% un conocimiento bueno y finalmente un 8.45% posee un
conocimiento deficiente. En cuanto a la practica el 41% del personal tiene
un accionar aceptable, seguido de un 39% que lo realiza de forma

deficiente y sélo un 5% lo ejecuta de forma satisfactoria. (14)

GOmez, en su estudio “Actitud sobre manejo de residuos soélidos en
profesionales de enfermeria en servicios de hospitalizacién en el centro
de salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis, 2015”, el resultado
encontrado es gque de manera global el manejo de residuos sélidos fue
adecuada en un 80% e inadecuada en un 20%., que a su vez tuvieron un
adecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios, en conclusion es
gue el manejo de reciclaje, clasificacion de control de residuos y manejo

emocional es adecuada en los profesionales de enfermeria. (15)
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Diaz, M.y Romero, S. En su Tesis “Estrategias para mejorar la gestion
de residuos sélidos hospitalarios en el servicio de emergencia del H.R.
Docente las Mercedes. Chiclayo 2015, considero como objetivo,
determinar las Estrategias que mejoran la Gestion de residuos soélidos
hospitalarios. Se concluy6 que el personal que labora en el servicio de
emergencia reconoce que tienen algun riesgo en su trabajo al manipular
los desechos soélidos, siendo el mayor riesgo al contaminarse con sangre
y secreciones organicas (78%). El 60% del personal desconoce el
contenido de la Norma Técnica de los residuos solidos hospitalarios, lo
cual lo predispone a tener mayor riesgo laboral., el 72% no ha recibido
capacitacion, haciéndolos mas vulnerables a tener riesgos laborales,

enfermedades infectocontagiosas. (16)

Castro, et al. en su trabajo titulado Nivel de conocimientos de
bioseguridad del personal de salud y su relaciébn con el manejo de
residuos hospitalarios en el servicio de Emergencia del HDCQDAC-
HYO2014, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de
bioseguridad del personal de salud y su relacién con el manejo de
residuos hospitalarios en el servicio de Emergencia del HDCQDAC-
HYO2014. En una muestra de cincuenta trabajadores de salud se
obtuvieron los siguientes resultados que el nivel de conocimientos del
personal de salud del servicio de emergencia: 24% muestra nivel alto,
40% nivel medio y 36% nivel bajo. El 100% de personal Enfermeras,
Técnicos de enfermeria realizan una buena caracterizacion de residuos
hospitalarios, 30% del personal médico realiza una mala caracterizacion
de residuos hospitalarios, concluyendo que existe una relacién entre el
nivel de conocimiento de bioseguridad y el manejo de residuos sélidos.
17)

2.2. Bases teodricas
A) Teoria de conocimiento:

El proceso de desarrollo del conocimiento siempre va paralelo a la
concepcion humana del mundo, por lo que sus modalidades no aparecen
brusca ni inopinadamente y menos en abstracto, sino al contrario, cada una
se nutre en la anterior y esta a su vez es propuesta para la que le sucede.
(18)
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La epistemologia, ciencia que estudia el conocimiento, es muchas veces
confundida con la gnoseologia, de la que se diferencia porque esta estudia
el conocimiento en general y no se limita solo a la vertiente cientifica, campo

excluyente de la epistemologia. (18)
Mario Bunge béasicamente divide o clasifica el conocimiento en:

Conocimiento ordinario o comun: Parte del conocimiento previo de que
arranca toda investigacion es conocimiento ordinario, esto es, conocimiento
no especializado, y parte de él es conocimiento cientifico, o sea, se ha
obtenido mediante el método de la ciencia y puede volver a someterse a
prueba, enriquecerse vy, llegado el caso, superarse mediante el mismo
método. A medida que progresa, la investigacién corrige o hasta rechaza
porciones del acervo del conocimiento ordinario. Asi se enriquece este Ultimo
con los resultados de la ciencia: parte del sentido comin de hoy dia es

resultado de la investigacion cientifica de ayer. (19)

Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico es critico porque
trata de distinguir lo verdadero de lo falso. Se distingue por justificar sus
conocimientos, por dar pruebas de su verdad, por eso es fundamentado,
porque demuestra que es cierto. Se fundamenta a través de los métodos de
investigacion y prueba, el investigador sigue procedimientos, desarrolla su
tarea basandose en un plan previo. La investigacion cientifica no es erratica

sino planeada. (20)

Segun Lenin, hay cosas que no son dependientes de la conciencia
humana puesto que no existe diferencia alguna entre el fenémeno y el objeto
en si, lo que si se presenta es la diferenciacion entre lo que se conoce y lo
gue no, por lo que aplicando la dialéctica se asume que el conocimiento es
constante y cambiante por lo que no se debe considerar acabado o
incambiable. (21)

Las maneras de obtener los conocimientos se dan mediante las
actividades que se van modificando mediante el aumento del conocimiento,
esto se puede evidenciar en las conductas y actitudes de las personas en su
vida diaria sumado al valor que se le dé a lo aprendido y se obtiene

primordialmente por dos maneras: (21)
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¢ Informal: Es aquella que resulta de la experiencia y nace de lo empirico,
relacionandolo con nuestro trabajo de investigacion podemos analizar
que las personas conocen sobre el proceso salud — enfermedad
mediante ello y lo complementa con distintos medios de informacion.
(21)

e Formal: Es la que brinda conocimientos de caracter cientifico y que se
imparte en las instituciones educativas como colegios, institutos y/o
universidades, por organizarlas mediante una malla curricular y genera

algun certificado o constancia de estudio. (21)
B) Teoria del autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem:

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en
1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (22)

Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado,
la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria,
como un marco de referencia para la practica, la educacién y la gestion de la

enfermeria. (22)

De acuerdo a la teoria establece los requisitos de autocuidado, que
ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la
valoracién del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si

mismo, Dorotea (22) propone a este respecto tres tipos de requisitos:
1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.
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Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con

incapacidad o enfermedad crénica. (22)

Esta teoria de enfermeria esta centrada en las necesidades del ser
humano mediante el autocuidado, define a la enfermeria como un servicio
humano basada en una necesidad personal de brindar actividades dirigidas
al mantenimiento de la vida y la salud de las personas enfatizando la

rehabilitacién e insercion de la poblacion tras una enfermedad. (22)

Analiza la capacidad de cada persona en tomar y asumir la
responsabilidad de su autocuidado definiéndola como la practica de acciones
que la gente inicia y ejecuta por su cuenta para el mantenimiento de su vida,
bienestar y salud. Esa capacidad corresponde al concepto de autocuidado
por lo que, para Orem (23), la meta del profesional de enfermeria es ayudar
a la gente a responsabilizarse sobre su propio autocuidado terapéutico,

identifica basicamente tres tipos de sistema, los cuales son:
A. Totalmente compensatorio:

El profesional de enfermeria compensa la capacidad total del usuario

para su autocuidado.
B. Parcialmente compensatorio:

El personal de enfermeria asume la compensacion parcial del usuario.
C. De apoyo educativo:

En donde el personal de enfermeria ayuda al usuario a adquirir

conocimientos, habilidades y toma de decisiones frente a su salud. (23)

2.3. Base conceptual
2.3.1.Manejo de residuos sdlidos:
2.3.1.1. Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo y centros de Investigacién.

Siendo aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades de atencibn e investigacion médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, centros y puestos de
salud, laboratorios clinicos, consultorios y otros. Algunos de estos
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2.3.1.2.

2.3.1.3.

residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencia riesgo, tales como: agujas
hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, érganos
patégenos, restos de comida, papeles, embalajes, material de

laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros.

(7)
Clasificacion de Residuos Sdélidos

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los
establecimientos de salud, se basa principalmente en su naturaleza
y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos
por el Ministerio de Salud, 2018. Cualquier material del
establecimiento de salud tiene que considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico
se consideran acabados y s6lo entonces puede empezar a hablarse

de residuo que tiene un riesgo asociado. (24)

Los residuos sélidos se clasifican en tres categorias:
Clase A: Residuo Biocontaminados,

Clase B: Residuo Especiales

Clase C: Residuo Comunes

Clase A: Residuos Biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de

atencién e investigacion médica que estan contaminados con
agentes infecciosos, o que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que

entre en contacto con dichos residuos. (25)

Tipo A.1: De Atencidn al Paciente: Residuos solidos contaminados

0 en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los

restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de
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la nutricibn parenteral y enteral y los instrumentos médicos
desechables utilizados. (25)

o Tipo A.2: Biologicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras
biolégicas, mezclas de microorganismos y medios de cultivo
inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de
areas contaminadas por agentes biolégicos. Asi mismo incluye
productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se

les dio de baja segun procedimientos administrativo vigente. (25)

o Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana Yy
hemoderivados: Este grupo estd constituido por materiales o
bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
analisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados con
plazo de utilizacion vencida, usados o cualquier otro material que
haya tenido contacto con sangre (papel, filtro, gasas, algodones,
entre otros). (25)

o Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo - Patolégicos:
Compuesto por tejidos, organicos, placentas, piezas anatémicas,
restos de fetos muertos resultantes de procedimientos médicos,
quirargicos y residuos soélidos contaminados con sangre, entre
otros. (25)

o Tipo A.b: Punzocortantes: Compuestos por elementos
punzocortantes que estuvieron en contacto o no con pacientes o
con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas con jeringa
o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas
de sutura catéteres con aguja, equipo de venoclisis, frascos de
ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros objetos

de vidrios rotos 0 punzocortantes desechados. (25)

o Tipo A.6: Animales Contaminados: Se incluyen aqui los
cadaveres o partes de animales inoculados, asi como los utilizados
en entrenamiento de cirugias y experimentacion (centro antirrébico,
centros especializados y centros de investigaciéon en salud humana)

expuestos a microorganismos patégenos o portadores de
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enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o materiales

o residuos que hayan tenido contacto con estos. (25)

2.3.1.4.Clase B: Residuos Especiales

O

O

O

Son aquellos residuos peligrosos generados en los

Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios Médicos de Apoyo
(SMA), con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona

expuesta. (25)

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente

manera:

Tipo B.l: Residuos quimicos peligrosos: Recipientes o
materiales contaminados por sustancias quimicos con
caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotéxicos o mutagénicos; tales como productos
farmacéuticos (quimioterapicos), productos quimicos no utilizados;
plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acido y bases
fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio),
mercurio de termdémetros, soluciones para revelado de radiografias,
aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del petréleo,

tonner, pilas entre otros. (25)

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos Productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos, o generados como
resultado de la atencién e investigacion médica, que se encuentran
en un establecimiento de salud. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.
(25)

Tipo B.3: Residuos radioactivos Compuesto por materiales
radioactivos o contaminados con radiois6topos, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de
andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel

absorbente, frascos, secreciones, entre otros).la autoridad
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Sanitaria Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los EESS, SMA y CI deben

cefirse a sus normas. (25)

2.3.1.5.Clase C: Residuos comunes

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con el
paciente o con materiales o sustancias contaminadas; tales como los
gue se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador, incluye los restos de la preparacion de alimentos. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en
administracion, aquellos provenientes de la limpieza de jardines,
patios, areas publicas, restos de preparacion de alimentos en la
cocina y, en general, todo material que no puede clasificar en la

categoria Ay B. (25)
Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

o Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, cartén, cajas, insumos, y otros generados por
mantenimiento, que no cuenten con codificacién patrimonial y son

objetos de valorizacion. (25)

o Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiogréficas,
frascos de suero sin equipo de venoclisis, otros que no hayan
estado en contacto directo con el paciente, y que no se encuentren

contaminados y son objetos de valorizacion. (25)

Incluye materiales de uso médico, clinico y de investigacion que
nunca han sido utilizados y que se encuentren deteriorados o

vencidos. (25)

o Tipo C.3: Restos de la preparacién de alimentos en la cocina, de la

limpieza de jardines, otros y son objetos de valorizaciéon. (25)
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2.3.2.Etapas del manejo de los residuos sélidos en EESS, SMA, CI:

Las etapas establecidas para el manejo de los residuos sélidos en EE.

SS, SMA 'y Cl son las siguientes:
Dimensiones:
2.3.2.1. Acondicionamiento

Consiste en la preparacion de los servicios u areas del
establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo con
materiales: recipientes e insumos necesarios y adecuados para la
recepcion o el depdsito de las diversas clases de residuos que
generen dichos servicios o0 éareas. Para realizar el
acondicionamiento es necesario tener en cuenta la informacién del

diagnostico basal o inicial de residuos sélidos. (24)
Requerimiento para el acondicionamiento:
2.3.2.1.1. Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de
residuos de EE. SS, SMA y CI, deben tener las

siguientes caracteristicas. (24)

a. Recipiente con tapa en forma de media luna,
embudo invertido, con pedal o tapa vaivén

(Unicamente para residuos comunes). (24)

b. Bolsas de polietileno segun especificaciones

técnicas.

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a

fracturas y a perdidas de contenido. (24)

d. Los recipientes rigidos para residuos
punzocortantes biocontaminados deben de tener el

simbolo que identifique su peligrosidad. (24)

e. Los recipientes rigidos para residuos solidos
punzocortantes quimicos-citostaticos, deben de
tener un simbolo que identifique su peligrosidad. El
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cual se acondicionard en los EE. SS, SMA y CI

segun corresponda. (24)

Unicamente para ambientes estériles: sala de
operacion, sala de parto, unidad de cuidados
intensivos-UCI, unidad de cuidados intermedios-
UCIN y semejantes, se puede utilizar recipientes de
acero inoxidable con o sin tapa segun tipo de

procedimiento que se realice. (24)

2.3.2.1.2. Procedimiento para el acondicionamiento:

a.

Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la

cantidad a utilizar en cada area, unidad o servicio,
considerando clase de residuos que generan y
cantidad. (11)

Determinar la cantidad, color y capacidad de las
bolsas, las mismas que seran el 20% mayor que la
capacidad del recipiente a utilizar segun la clase de
residuo. (11)

El personal encargado de la limpieza coloca los
recipientes con sus respectivas bolsas en los
diferentes servicios y areas hospitalarias, de acuerdo

a los requerimientos identificados. (11)

Color la bolsa en el interior del recipiente doblandola

hacia afuera sobre el borde del recipiente. (11)

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la
fuente de generacién, procurando su estabilidad.
(11)

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de
acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera

el servicio. (11)
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g. Las areas administrativas cuentan con recipientes y
bolsas de color negro para el depdsito de residuos

comunes. (11)

h. Todos los servicios higiénicos de acceso a los
pacientes de los EESS, SMAy Cl cuenten con bolsas
rojas a fin de asegurar su adecuada segregacion y

almacenamiento. (11)

i. Para el caso de los servicios higiénicos de los
trabajadores y areas administrativas, los recipientes

deben de acondicionarse con bolsas negras. (11)

j  Los EESS, SMA y CI pueden acondicionar las
areas/unidades o servicios que generen residuos
punzocortantes, con equipos de destruccion de
agujas, a fin de minimizar el riesgo de accidentes
laborales. (11)

k. En el caso de utilizar recipientes rigidos para
punzocortantes, considerar que sea boca ancha y
con rotulo en ambas caras (jalar a especificaciones

técnicas). (11)
2.3.2.2. Segregacion.

Consiste en la separacién de los residuos en el punto de
generacién, ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente,
contenedor o deposito correspondiente y es de cumplimiento
obligatorio para todo el personal que labora en EESS, SMAy CI.
(11)

2.3.2.2.1. Procedimiento para la segregacion:

l. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en

el recipiente correspondiente, segun clase. (11)

m. Desechar los residuos con un minimo de
manipulacién, sobre todos aquellos que clasifican

como biocontaminados y especiales. (11)
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n.

Las jeringas deben descartarse conjuntamente con
la aguja en el recipiente rigido. Pueden descartarse
por separado solo si se dispone del sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas u
otro similar. En ese caso, las jeringas sin agujas

pueden ser colocadas en bolsas rojas. (11)

En caso de los procedimientos en pacientes que
amerite solo el uso de las jeringas (alimentacion
parenteral, dilucion de medicamentos, entre otros) y
no se utlice la aguja y esta se mantenga
encapuchada; se segrega la jeringa en la bolsa roja
y la aguja en el recipiente para punzocortantes,
debiendo plasmarse e identificarse las areas donde
se realiza este procedimiento en el Plan de Manejo
de Residuos Sdélidos. (11)

Nunca debe “encapucharse” o0 reencapsularse la
aguja en la jeringa, una vez utilizada en el paciente.
Las agujas deben ser inmediatamente desechadas
dentro de un contenedor para punzocortantes,

manteniendo el minimo contacto con éstas. (11)

En caso de que las jeringas o material punzocortante
se encuentre contaminados con residuos radioactivos,
se colocaran en recipientes rigidos, los cuales deben
estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo
para su manejo, de acuerdo a lo establecido por el

instituto peruano de energia nuclear (IPEN). (11)

En el caso de residuos procedentes de fuentes
radioactivas encapsuladas, como Cobalto (Co-60),
Cesio (Cs-137) o el lIridio (Ir-192) no pueden ser
manipulados por el personal del EESS, SMA y CI,
siendo competencia exclusiva del personal del IPEN.
(11)

Los residuos biocontaminados procedentes de

andlisis clinicos, hemoterapia e investigacion
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microbioldgica tienen que ser sometidos a tratamiento

en la fuente generadora. (11)

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patoldgicas, que pertenecen al tipo
A.4 son acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo y deben ser almacenados en
camara fria y otro equipo autorizado para dicho fin, en
el servicio de anatomia patol6égica hasta el momento
de su transporte para el tratamiento y posterior

disposicion final. (11)

2.3.2.3. Almacenamiento Primario.

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos en forma

inmediata en el ambiente de generacion; para efectos de esta

Norma Técnica de Salud son los depdsitos, contenedores o

recipientes situados en las areas o servicios del EESS, SMA y Cl.

(11)

2.3.2.3.1.
u.
V.
W.

Procedimiento para el almacenamiento primario:

El llenado en el recipiente destinado al
almacenamiento primario no debe exceder las 3% partes

de la capacidad del mismo. (15)

Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos
organicos, provenientes de cirugia, UCI, laboratorio,
sala de partos patologia, SOP, deben ser retirados una
vez culminado el procedimiento y llevados al

almacenamiento intermedio o final o central. (15)

Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no
encapsuladas que hayan tenido contacto con algun
radioisopo liquido, tales como: agujas, algodon, vasos,
descartables, viales, papel, se almacenan
temporalmente en un recipiente especial plomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo lo establecido por
el IPEN. (15)

41



X. En caso de los residuos generados en el area de
microbiologia, especificamente los cultivos procesados,
estos deben ser previamente autoclavados antes de
proceder al almacenamiento primario, segregandose en

bolsa rojas. (15)

y. Los recipientes de los residuos deben ser de
superficies lisas de tal manera que permitan ser lavados
y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier

riesgo. (15)

2.3.3.Responsabilidades:

2.3.3.1.

2.3.3.2.

2.3.3.3.

A nivel Nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria — DIGESA, es
responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud
hasta el nivel regional, asi como de brindar la asistencia técnica y

supervisar su cumplimiento. (24)

Asimismo, supervisa, fiscaliza y sanciona la gestion y el
manejo de los residuos en los EESS, SMA y CI a nivel nacional.
(24)

Nivel Regional

Las DIRIS/DIRESA, GERESA o la que haga sus veces en el
ambito regional, son responsables de la difusién de la presente

Norma Técnica de Salud, asi como de su implementacion. (24)

Asimismo, brinda la asistencia técnica en el manejo de
residuos solidos a los EESS, SMA y CI publicos, privados y
mixtos; y supervisa su cumplimiento en su jurisdiccion. (24)

Nivel Local

Los EESS, SMA y CI publicos, privados y mixtos son
responsables del cumplimiento de las disposiciones de la

presente Norma Técnica de Salud. (26)
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2.4. Definiciones de términos:

Accidente laboral: Es toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasion

0 por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. (27)

Caracterizacion: La caracterizacion de residuos sélidos es un procedimiento
para la determinacién de la compaosicién de los residuos sélidos generados
en EESS, SMA y ClI, en base a su clase, tipo, peso y volumen y en funcién de

ello tomar las medidas correctivas que sean mas adecuadas. (24)

Conocimiento: El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de
adquirir informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la
razon, el entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de

un proceso de aprendizaje. (27)

Generador de Residuos Solidos: Persona natural o juridica que en razén de
sus actividades genera residuos, sea como fabricante, importador,
distribuidor, comerciante o usuario. También se considera generador al
poseedor de residuos peligrosos, cuando no se pueda identificar al generador
real y a los gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccién.
En la presente Norma Técnica de Salud son los EESS, SMAy Cl. (24)

e Manejo de residuos solidos: Toda actividad técnica operativa de residuos
so6lidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la

disposicion final de los mismos. (24)

e Protocolo: Documento que contiene un conjunto de procedimientos
especificos en forma ordenada, establecidos para la realizacién de alguna
actividad. (24)

o Riesgo: Es la exposicidén a una situacion donde hay una posibilidad de sufrir
un dafio o de estar en peligro. Es la vulnerabilidad o amenaza a que ocurra
un evento y sus efectos sean negativos y que alguien o algo puedan verse

afectados por él. (24)

o Residuo solido: Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante
del consumo o uso de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda
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o0 tenga la intencidon u obligacién de desprenderse, para ser manejados
priorizando la valorizaciéon de los residuos y, en ultimo caso, su disposicion
final. (24)

e Tratamiento de residuos sélidos: Cualquier proceso, método o técnica que
permita modificar la caracteristica fisica, quimica o biolégica del residuo
sé6lido, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la
salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior

valorizacién o disposicion final. (24)

e Vector: Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres
humanos o a los animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas,

mosquitos, roedores y otros animales. (24)
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. HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1. Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipodtesis General
HG: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
manejo de los residuos sélidos hospitalarios en el Servicio de Emergencia

del Hospital de Apoyo Junin 2021

Hipotesis Especificas

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de
los residuos so6lidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de
los residuos sdlidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin 2021.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el manejo de
los residuos solidos especiales en el Servicio de Emergencia del Hospital
de Apoyo Junin 2021.

3.2. Definicion conceptual de variable

3.2.1.

Variable Independiente: Nivel de Conocimiento sobre residuos
solidos hospitalarios

El conocimiento surge de la relacidon entre el sujeto que conoce vy el
objeto conocido. En el proceso de conocimiento, el ser humano se
introduce en la realidad propia de los objetos para tomar posesién de
ellos, ahora bien, esta realidad se presenta en diferentes grados o niveles
de abstraccion. De acuerdo a Vazquez, las personas pueden percibir y
asimilar un conocimiento en tres niveles: sensible, conceptual y holistico.
(28)

Indicadores:
e Definicion.
e Clasificacion.

e Uso de recipiente adecuado
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3.2.2.

3.2.3.

Variable Dependiente: Manejo de Residuos sélidos hospitalarios

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta

la disposicion final de los mismos. (24)
Indicadores:

¢ Difundir la Norma Técnica de Salud y manejo de residuos sélidos.

e Cursos talleres de actualizacion en manejo de residuos sélidos

e Coordinar con el Directivo de la Institucion para la conformacién del
Comité.

e Gestionar la venta de rsh comunes reciclables

e Motivar al personal para que, en la etapa de generacion y
segregacion, ubique los RSH comunes reciclables en recipientes

destinados para tal fin

Variable Interveniente:

Edad sexo, condicién laboral, tiempo de servicio, profesion.
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3.2.4. Operacionalizacion de variables

ESCALA DE METODO TECNICA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
MEDICION
_ e Definicion.
Residuos o
e Clasificacion.
comunes
¢ Uso de recipiente adecuado.
- Cientifico Técnica:
: Residuos - ioti
Nivel de _ _ e Definicion. Excelente: 15 — 13 Descriptivo | oncyesta
- biocontaminados. o o - Hipotético
Conocimientos sobre e Clasificacion. Bueno: 12 - 10
. . Regular: 9 -7 - Deductivo .
Hospitalarios - Estadistico | cestionario
Residuos e Definicion.
especiales. ¢ Clasificacion.
e Uso de recipiente adecuado.
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ESCALA DE METODO TECNICA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES i
MEDICION
Caracteristicas de los
recipientes Cientifico
Tipos de material de _
Acondicionamiento regipientes Descriptivo
Manejo  de Procedimiento para el Hipotético
residuos acondicionamiento Deductivo
sélidos Estadistico

hospitalarios

Segregacion

Separacién de los residuos
en el punto de generacién
Clasificacion del residuo
segun su material
Procedimiento para la

segregacion

Almacenamiento

Primario

Caracteristicas del
almacenamiento primario
Técnicas de
almacenamiento
Procedimiento para el

almacenamiento primario

Si cumple= mayor a 4

No cumple= menor a 4

Técnica: encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de Investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion
Tipo: Prospectivo, toda vez que permite mirar sisteméaticamente el futuro
de largo plazo. (29)
Enfoque: es cuantitativo, por que medira el nivel de relaciéon entre la
variable nivel de conocimiento y la variable manejo de residuos sélidos.
Correlacional: Porgue se relacion6 dos variables, para conocer la relacion
del conocimiento y el manejo de residuos sdlidos hospitalarios.
Transversal: Porque permiti6 estudiar la variable en un determinado
momento mediante la aplicacién del instrumento. (30)
4.1.2. Disefo de Investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, transversal correlacional.
Ol
M < r
CJE
Donde:

01 es la medicién a la variable nivel de conocimiento.

02 es la medicion a la variable Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios.

R es la relaciéon entre las variables.

4.2. Método de investigacion

4.2.1. Método general:

Para la presente investigacion se emple6 como método general el método
cientifico, segun Hernandez, Fernandez, et al. “el cual se define como el
procedimiento que utiliza toda investigacion, permite descubrir la
existencia de los procesos objetivos y asi generar y profundizar los
conocimientos a través de instrumentos que seran demostrados con

racionalizacién y generar y profundizar nuestros conocimientos” (31).
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4.2.2.

R/
0.0

X3

%

Método especifico:
Método descriptivo
De acuerdo con, (32) el método descriptivo “Tienen como finalidad
especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos,

variables o hechos en un contexto determinado”.

El estudio culminado emple6 el método descriptivo; puesto que, describid

las particularidades y el comportamiento de las variables de estudio.

Método hipotético-deductivo

Desde el punto de vista de, segin Naupas et al. “El método hipotético-
deductivo consiste en ir de la hipétesis a la deduccién para determinar la
verdad o falsedad de los hechos procesos o conocimientos mediante el

principio de falsacién, propuesto por él” (33).

Método estadistico

Desde el punto de vista segun Ramos, los métodos estadisticos son
“técnicas empleadas para recolectar, organizar y analizar datos, los cuales
sirven de base para tomar decisiones en las situaciones de incertidumbre”
(33)

4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por el personal de salud entre licenciados
en enfermeria, técnicos en enfermeria, médicos y otros del Servicio de

Emergencia del Hospital de Apoyo Junin que son 35 personas.
Muestra

Para el tamafio de la muestra se trabajoé con toda la poblacién por ser
pequefia y accesible, es decir los treinta y cinco trabajadores del servicio

de emergencia.

Criterios de Inclusion:

e Personal de salud que labora en el servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin.
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4.4.

4.5.

4.6.

4.3.4. Criterios de Exclusion:
e Personal de salud que no trabajan y no pertenecen al Hospital de

Apoyo Junin.

Lugar del estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realizé en el Hospital de Apoyo Junin, que se encuentra
ubicado en el Jirbn Saenz Pefia N°360, Regién Junin, Provincia de Junin y
Distrito de Junin. Se menciona que la investigacion se llevé de manera virtual

bajo el contexto de la Covid-19.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de informacion:

45.1. Técnicas

Para la ejecucion del presente de investigacion las técnicas que se

utilizaron fueron la encuesta y la observacion.

45.2. Instrumentos

Cuestionario: Se utiliz6 un cuestionario estructurado con alternativa
multiple, instrumento que fue validado por ocho especialistas en el area 'y
aplicando la parte estadistica se obtuvo una validez de 0.912 (Ver Anexo

5) por lo que ha sido considerado valido. (30)

Guia de Observacién: Validado y establecido segun Norma técnica de
salud: “Gestion integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”. R.M.
N°1295-2018/MINSA.

Andlisis y procesamiento de datos:
Segun Sanchez et al. el analisis estadistico es una “Técnica que se utiliza para
organizar, describir y analizar los datos cuantitativos de un estudio. Comprende el

uso de la estadistica descriptiva e inferencial”. (35)

A través del “programa estadistico SPSS se llevd a cabo el analisis descriptivo en
medidas porcentuales y de frecuencias de los resultados de las variables;
asimismo, los resultados del analisis fueron presentados en tablas y graficas para

su mejor comprension. Por otra parte, el andlisis inferencial de los datos de
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investigacion se realizé mediante el Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

el cual midio la relacion existente entre las variables de investigacion”.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos.
5.1.1. Datos generales de la poblacion de estudio

Tabla 1. Sexo
Personal de salud Porcentaje
Valido Masculino 10 28,6
Femenino 25 71,4
Total 35 100,0

Gréfico 1. Sexo

80

Porcentaje

Masculino Femenino

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Junin, el 71,4% (25) son de sexo femenino y el 28.6% (10) son de sexo masculino.
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Tabla 2. Edad

Personal de salud Porcentaje

Valido 25 a 32 anos 22 62,9
33 a 40 afos 9 25,7
41 a 48 afnos 2 57
49 a 55 afnos 2 57
Total 35 100,0

Gréfico 2. Edad

Porcentaje

25a 32 afios 33 a40 afios 41 ads afios 49 a 55 afios
Edad

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 62,9% (22) tienen una edad entre 25 a 32 afios, mientras que el 25,7% (9)
tienen una edad entre 33 a 40 afos, el 5,7% (2) tienen una edad entre 41 a 48 afios y

el 5,7% (2) tienen una edad entre 49 a 55 afios.
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Tabla 3. Ocupacion

Personal de salud Porcentaje
Valido Médico 5 14,3
Enfermera/o 14 40,0
Obstetra 2 5,7
Técnico Enf 14 40,0
Total 35 100,0

Gréfico 3. Ocupacion

Porcentaje

Medico Enfermeralo Obstetra Técnico Enf

Ocupaciéon

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 40.0% (14) son profesionales Licenciados en Enfermaria, mientras que el
40,0% (14) son profesionales Técnicos en Enfermeria, el 14,3% (5) son profesionales

Médicos y el 5,7% (2) son profesionales de obstetricia.
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Tabla 4. Condicién Laboral

Personal de salud Porcentaje

Valido Nombrado 5 14,3
Contratado 30 85,7
Total 35 100,0

Grafico 4. Condicién Laboral

100

Porcentaje

Nombrado Contratado

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 85,7% (30) son profesionales contratados, mientras que el 14.3% (5) son

profesionales nombrados.
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Tabla 5. Tiempo de servicio

Personal de salud Porcentaje
Valido O0alafo 8 22,9
1 a5 afios 22 62,9
7 a 11 anos 2 57
12 a 16 afos 3 8,6
Total 35 100,0

Grafico 5. Tiempo de servicio

Porcentaje

0a1afo 1abafios Ta11afos 12 a 16 afios

TiempodeServicio

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 62,9% (22) tienen un tiempo de servicio de 1 a 5 afios, mientras que el 22,9%
(8) tienen un tiempo de servicio de 0 a 1 afios, siendo el 8,6% (3) un tiempo de servicio
de 12 a 16 afios de servicio y el 5,7% (2) un tiempo de servicio de 7 a 11 afos de

servicio.
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5.1.2. Variable 1: Nivel de conocimiento

Tabla 6. Residuos soélidos hospitalarios

Personal de
salud Porcentaje

Véalido son aquellos residuos generados en los 23 65,7

procesos y en las actividades de atencion e

investigacion en los EESS, SMA, ClI

Son aquellos generados en el desempefio 1 2,9

normal de las actividades.

Son aquellos residuos que por sus 9 25,7

caracteristicas o manejo al g son sometidos

representan un riesgo para la salud

ninguna de las anteriores 2 5,7

Total 35 100,0

Grafico 6. Residuos sélidos hospitalarios

Porcentaje

son aquellos residuos Son aguellos Son aquellos residuos ninguna de las
generados en los generados en el que por sus anteriores
procesosy en las desempefio normal de catraceteristicas o
actividades de atencién las actividades. manejo al g son
e investigacion en los sometidos representan
EESS SMA CI un riesgo para la salud

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos solidos hospitalarios, el 65,7 (23) refiere que son
aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades de atencién e
investigacion en los EESS, SMA, Cl, el 25,71 (9) refiere que son aquellos residuos que
por sus caracteristicas 0 manejo al que son sometidos representan un riesgo para la
salud, el 5,71% (2) sefala ninguna de las anteriores, y el 2.9% (1) son aquellos

generados en el desempefio normal de las actividades.
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5.1.3. Variable 2: Manejo de los residuos solidos hospitalarios

Tabla 7. Aplicacién de la norma técnica en la eliminacion de los residuos solidos

hospitalarios

Personal de salud Porcentaje

Véalido Mantener los agentes infecciones 1 29
dentro de los limites de la institucion

Controlar y reducir los riesgos para 34 97,1
la salud del personal, de paciente y

de la comunidad

Total 35 100,0

Gréfico 7. Aplicacion de la norma técnica en la eliminacion de los residuos solidos

hospitalarios

100

80

60

Porcentaje

40

20

5
Mantener los agentes infecciones dentro de los  Controlar y reducir los riesgos para la salud del
limites de la institucién personal, de paciente y de la comunidad

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la finalidad de aplicacion de la norma técnica en la eliminacion de
residuos sélidos hospitalarios, el 97,1% (34) que es controlar y reducir los riesgos para
la salud del personal, del paciente y de la comunidad y el 2.9% (1) es mantener los

agentes infecciones dentro de los limites de la institucion.
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Tabla 8. Categorias de los residuos sélidos

Personal de salud Porcentaje

Valido Residuos comunes, residuos 12 34,3
especiales, residuos biocontaminados.

Residuos biocontaminados, residuos 21 60,0
especiales, residuos comunes.

Ninguna de las Anteriores 2 5,7
Total 35 100,0

Grafico 8. Categorias de los residuos solidos

Porcentaje

Residuos comunes, residuos Residuos biocontaminados, Minguna de las Anteriores
especiales, residuos residuos especiales, residuos
biocontaminados. COMUNes.

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la clasificacion a las categorias de los residuos sélidos, el 60,0%
(21) refiere que clasifican en residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos
comunes; el 34,3% (12) refiere que se clasifican en residuos comunes, residuos

especiales, residuos biocontaminados y el 2% (2) refieren ninguna de las anteriores.
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Tabla 9. Residuos biocontaminados

Personal de salud Porcentaje

Véalido Son residuos  solidos  peligrosos 4 11,4
infecciosos generados en la atencion al
paciente dentro del hospital.

Son RS contaminados con secreciones, 15 42,9
excreciones y de mas liquidos organicos
de la atencion de paciente

Son aquellos residuos peligrosos 15 42,9
generados de la atencion médica, estan
contaminados con agentes infecciosos

Ninguna de las Anteriores 1 2,9
Total 35 100,0

Gréfico 9. Residuos biocontaminados
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Sonresiduos sélidos  Son RS contaminados  Son aquellos residuos MNinguna de las
peligrosos infecciosos con secreciones, peligrosos generados Anteriores
generados enla excrecionesy de mas de la atencion medica,
atencion al paciente  liguidos organicos dela  estan contaminados
dentro del hospital. atencion de paciente con agentes

infecciosos

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a residuos biocontaminados, el 42,9% (15) refieren que son aquellos
residuos peligrosos generados de la atencion médica, estan contaminados con agentes
infecciosos, el 42,9% (15) refiere que son Residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos de la atencion del paciente, 11,4%
(4) son residuos solidos peligrosos infecciosos generados en la atencién al paciente
dentro del hospital y el 2,9% (1) ninguna de las anteriores.
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Tabla 10. Residuos biocontaminados

Personal de salud  Porcentaje

Vélido Atencion al paciente, bioldgico, 17 48,6
hemoderivados, quirargicos,
punzocortantes.
Atencion al paciente, bioldgico, 13 37,1
hemoderivados, quirdrgicos,

punzocortantes 'y animales

contaminados.

Ninguna de las Anteriores 5 14,3
Total 35 100,0

Grafico 10. Residuos biocontaminados

Porcentaje

Atencion al paciente, bioldgico, Atencion al paciente, bioldgico, MNinguna de las Anteriores
hemoderivados, quirdrgicos, hemoderivados, quirdrgicos,
punzocortantes. punzocortantes y animales

contaminados.

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a cuales son residuos biocontaminados, el 48,6% (17) refiere
atencion paciente, biolégicos, hemoderivados, quirtrgicos, punzocortantes, 37,1% (13)
refiere atencién al paciente, biol6gico, hemoderivados, quirdrgicos, punzocortantes y

animales contaminados y el 14,3% (5) ninguna de las anteriores.
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Tabla 11. Contenedores que recogen los residuos punzocortantes

Personal de salud Porcentaje

Véalido Rigido, impermeable y resistentes. 22 62,9
Rojos y herméticos. 13 37,1
Total 35 100,0

Grafico 11. Contenedores que recogen los residuos punzocortantes

Porcentaje

Rigido, impermeable y resistentes. Rojos y herméticos.

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto al tipo de contenedores que recogen los residuos punzocortantes,
el 62,9% (22) refiere que es Rigido, impermeable y resistentes y el 37,1% (13) refiere

gue es Rojos y herméticos.
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Tabla 12. Como desechar las agujas hipodermicas descartables

Personal de salud  Porcentaje

Valido Re encapsulando la aguja con 4 11,4
ambas manos y se desecha.
Re encapsulando la aguja con la 5 14,3
mano derecha y se desecha
No re encapsular y desechar con 26 74,3
toda la jeringa
Total 35 100,0

Gréfico 12. Como desechar las agujas hipodermicas descartables
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Porcentaje

Re encapsulando la aguja con  Re encapsulando la aguja conla  No re encapsular y desechar
ambas manos y se desecha. mano derechay se desecha con toda la jeringa

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la forma de como desechar las agujas hipodérmicas descartables,
el 74,3% (26) refiere no re encapsular y desechar con toda la jeringa, el 14,3% (5) refiere
re encapsulando la aguja con la mano derecha y se desechar y el 11,4% (4) refiere re

encapsulando la aguja con ambas manos y se desecha.
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Tabla 13. Accidente con material punzocortante potencialmente contaminado

Personal de salud Porcentaje

Valido Lavar inmediatamente la zona 9 25,7
afectada con agua y jabon.
Se reportar inmediatamente el 5 14,3
accidente a la Jefatura del Servicio.
Todas son correctas. 21 60,0
Total 35 100,0

Grafico 13. Accidente con material punzocortante potencialmente contaminado

Porcentaje

Lavar inmediatamente lazona  Se reportar inmediatamente el Todas son correctas.
afectada con agua vy jabon. accidente a la Jefatura del
Senvicio.

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto al accidente con material punzocortante potencialmente
contaminado, el 60,0% (21) refiere que son todas las anteriores, el 25,7% (9) refiere
lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabén y el 14,3% (5) refiere que se

reporta inmediatamente el accidente a la jefatura del servicio.
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Tabla 14. Residuos Especiales

Personal de salud Porcentaje

Valido Son RS peligrosos generados en 30 85,7

EESS, SMA, ClI, con caract. fisicas,

guimicas potencial peligro para la

persona expuesta

Son aquellos RS peligrosos 4 11,4

generados en el proceso de la

atencion médica que estan

contaminados con agentes

infecciosos

Ninguna de las Anteriores 1 2,9
Total 35 100,0

Grafico 14. Residuos especiales
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expuesta infecciosos

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos especiales, el 85,7%% (30) refieren que son residuos
sélidos peligrosos generados en EESS, SMA, ClI, con caracteristicas, fisicas, quimias
potencial peligro para la persona expuesta, el 11,4% (4) refiere que son aquellos
residuos solidos peligrosos generados en el proceso de la atencion medica que estan

contaminados con agentes infecciosos y el 2,9% (1) refiere ninguna de las anteriores.
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Tabla 15. Residuos Especiales

Personal de salud Porcentaje

Vélido Residuos quimicos, biolégicos, 4 11,4

farmacoldgicos

Residuos farmacoldgicos, 19 54,3

gquimicos y radioactivos

Residuos quimicos, radioactivos 7 20,0

y bil6gicos

Ninguna de las anteriores 5 14,3

Total 35 100,0

Grafico 15. Residuos Especiales
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Residuos guimicos, Residuos Residuos quimicos, Ninguna de las
bioldgicos, farmacolégicos, radioactivos y bilégicos anteriores
farmacolégicos quimicos y radioactivos

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la clasificacién de los residuos especiales, el 54,3% (19) refieren
residuos farmacoldgicos, quimicos y radioactivos, 20,0% (7) refieren residuos quimicos,
radioactivos y biolégicos, el 14,3% refieren ninguna de las anteriores y el 11,4% (4)

refieren residuos quimicos, bioldgicos, farmacologicos.
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Tabla 16. Los medicamentos vencidos son denominados

Personal de salud Porcentaje
Valido Residuo comun. 3 8,6
Residuo biocontaminado 2 5,7
Residuo especial. 26 74,3
Ninguna de las Anteriores 4 11,4
Total 35 100,0

Grafico 16. Los medicamentos vencidos son denominados
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Porcentaje

Residuo comun. ~ Residuo Residuo especial. Minguna de las
biocontaminado Anteriores

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los medicamentos vencidos, el 74,3% (26) refieren residuo
especial, 11,4% (4) refieren ninguna de las anteriores, el 8,6% (3) refieren residuo

comuny el 5,7% (2) refieren residuo biocontaminado.
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Tabla 17. Los recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos

guimicos con caracteristicas toxicas

Personal de salud  Porcentaje

Valido Residuo biocontaminado 10 28,6
Residuo especial 23 65,7
Ninguna de las Anteriores 2 5,7
Total 35 100,0

Gréfico 17. Los recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos

guimicos con caracteristicas toxicas

Porcentaje

Residuo biocontaminado Residuo especial MNinguna de las Anteriores

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los recipientes o materiales contaminados por sustancias o
productos quimicos con caracteristicas toxicas, el 65,7% (23) refieren que son
denominados residuo especial, 28,6% (10) refieren que son denominados residuo

biocontaminado y el 5,7% (2) refieren ninguna de las anteriores.
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Tabla 18. Residuos comunes

Personal de salud Porcentaje

Valido Son aquellos generados en el 17 48,6
desempefio normal de las actividades
Son aquellos que se generan en 11 31,4

oficinas, pasillos, areas comunes,

cafeterias, salas de espera, etc.

Ninguna de las Anteriores 7 20,0
Total 35 100,0

Gréfico 18. Residuos comunes

Porcentaje

Son aquellos generados en el Son aquellos que se generan en Minguna de las Anteriores

desempefio normal de las oficinas, pasillos, areas
actividades comunes, cafeterias, salas de
espera, etc.

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos comunes, el 48,6% (17) refieren que son residuos
generados en el desempefio normal de las actividades, el 31,4% (11) refiere que son
aquellos que se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de

espera, etc.; y el 20,0% (7) refiere ninguna de las anteriores.
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Tabla 19. Residuos comunes

Personal de salud  Porcentaje

Valido Administrativos: Papel no 11 31,4
contaminado, carton, cajas
Vidrio, madera, plasticos otros. 1 29
Todas las anteriores. 23 65,7
Total 35 100,0

Grafico 19. Residuos Comunes

Porcentaje

Administrativos: Papel no Vidrio, madera, plasticos otros. Todas las anteriores.
contaminado, carton, cajas

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la clasificacion de los residuos comunes, el 65,7% (23) refieren
todas las anteriores, 31,4% (11) refieren administrativos: papel ho contaminado, carton,

cajasy el 2,9% (1) refieren vidrio, madera, plastico, otros.
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Tabla 20. Ejemplo de residuos comunes

Personal de salud Porcentaje

Valido Papeles, cartones, cajas 5 14,3
Todos son comunes 30 85,7
Total 35 100,0

Gréfico 20. Ejemplo de residuos comunes
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los ejemplos de residuos comunes, el 85,7% (30) refieren todos

son comunes y el 14,3% (5) refieren papeles, cartones, cajas.
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Tabla 21. Nivel de conocimiento

Personal de salud Porcentaje
Valido EXCELENTE 20 57,1
BUENO 9 25,7
REGULAR 4 11,4
DEFICIENTE 2 57
Total 35 100,0

Gréafico 21. Nivel de conocimiento
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Porcentaje

EXCELENTE BUEMNO REGULAR DEFICIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la escala de medicién del nivel de conocimiento, el 57,1% (20)
tiene un nivel de conocimiento EXCELENTE, el 25,7% (9) tiene un nivel de conocimiento
BUENO, el 11,4% (4) tiene un nivel de conocimiento REGULAR y el 5,7% (2) tiene un
nivel de conocimiento DEFICIENTE.
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Tabla 22. Cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

Personal de salud Porcentaje
Véalido SICUMPLE 35 100,0

Gréfico 22. Cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades, el 100% (35) si cumple
con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades en la Etapa de

acondicionamiento del manejo de residuos sélidos.
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Tabla 23. Recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o

especiales cuentan con tapa

Personal de salud Porcentaje
Valido S| CUMPLE 35 100,0

Gréfico 23. Recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales, el 100% (35) si cumple que los recipientes utilizados para residuos comunes,
biocontaminados o especiales cuentan con tapa, en la Etapa de acondicionamiento del

manejo de residuos sélidos.
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Tabla 24. Bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar en cada recipiente

Personal de salud Porcentaje
Valido SI CUMPLE 35 100,0

Gréfico 24. Bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar en cada recipiente
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a las bolsas de colores segun el tipo de residuo a eliminar, el 100% (35) si
cumple ya que cuentan con bolsas de colores segun el tipo de residuo a eliminar en

cada recipiente, en la Etapa de acondicionamiento del manejo de residuos sélidos.
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Tabla 25. Recipiente para residuos punzocortantes

Personal de salud Porcentaje
Véalido SI CUMPLE 35 100,0

Gréfico 25. Recipiente para residuos punzocortantes
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a los recipientes para residuos punzocortantes, el 100% (35) si cumple ya que
todo recipiente de residuos punzocortantes es rigido y cumple con las especificaciones

técnicas de la norma, en la Etapa de acondicionamiento del manejo de residuos soélidos.
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Tabla 26. Recipientes y bolsas de color negro para deposito de residuos comunes

Personal de salud Porcentaje
Valido SI CUMPLE 35 100,0

Grafico 26. Recipientes y bolsas de color negro para deposito de residuos comunes
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a los recipientes y bolsas de color negro para depdsito de residuos comunes,
el 100% (35) si cumple ya que las areas administrativas o de uso exclusivo del personal
del EESS, SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito

de residuos comunes, en la Etapa de acondicionamiento del manejo de residuos solidos.
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Tabla 27. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes

cuenta con bolsas rojas

Personal de salud Porcentaje
Valido S| CUMPLE 35 100,0

Gréfico 27. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuenta con bolsas rojas
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Del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin, con
respecto a los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes,
el 100% (35) si cumple ya que todos los servicios higiénicos que son de uso compartido
o0 exclusivo de paciente cuentan con bolsas rojas, en la Etapa de acondicionamiento del

manejo de residuos sélidos.

79



Tabla 28. Residuos en el recipiente correctamente segun su clase

Personal de salud Porcentaje
Valido SICUMPLE 22 62,9
NO CUMPLE 13 37,1
Total 35 100,0

Grafico 28. Residuos en el recipiente correctamente segln su clase

Porcentaje

SI CUMFLE MO CUMPLE

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la disposicion de residuos en el recipiente correcto segun su clase,
el 62,9% (22) si cumple la disposicion de residuos en el recipiente correcto segun su
clase y el 37,1 (13) no cumple con la disposicién de residuos en el recipiente correcto
segun su clase, en la etapa de segregaciéon y almacenamiento primario de manejo de

residuos sélidos.
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Tabla 29. Residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

Personal de salud Porcentaje
Valido SICUMPLE 27 77,1
NO CUMPLE 8 22,9
Total 35 100,0

Grafico 29. Residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos

Porcentaje

SI CUMPLE MO CUMPLE

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la segregacion de residuos punzo cortantes en los recipientes
rigidos, el 77,1% (27) si cumple la segregacion de residuos de punzo cortantes en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la norma técnica y el 22,9% (8) no cumple
con la segregaciéon de residuos punzo cortantes en los recipientes rigidos segun lo
establecido en la norma técnica, en la etapa de segregacion y almacenamiento primario

de manejo de residuos sdlidos.
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Tabla 30. Bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzada las ¥ partes de su

capacidad
Personal de salud Porcentaje
Valido SI CUMPLE 25 71,4
NO CUMPLE 10 28,6
Total 35 100,0

Grafico 30. Bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzada las %1 partes de

su capacidad
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a las bolsas y recipientes rigidos, el 71,4% (25) si cumple con el
retiro de las bolsas y recipientes rigidos una vez alcanzado las %4 partes de su capacidad
y el 28,6% (10) no cumple con el retiro de bolsas y recipientes rigidos una vez alcanzada
las %, partes de su capacidad, en la etapa de segregacion y almacenamiento primario

de manejo de residuos sélidos.
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Tabla 31. Residuos biocontaminados de analisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al

almacenamiento final- central

Personal de salud Porcentaje
Véalido SICUMPLE 23 65,7
NO CUMPLE 12 34,3
Total 35 100,0

Grafico 31. Residuos hiocontaminados de andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevada al

almacenamiento final- central

Porcentaje

SI CUMFLE MO CUMPLE

Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos biocontaminados de andlisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, el 65,7% (23) si cumple con el tratamiento en la fuente
generadora al que son sometidos los residuos biocontaminados de andlisis clinico,
hemoterapia, investigacion, microbiologia y el 34,3% (12) no cumple con el tratamiento
en la fuente de generacion al que son sometidos los residuos biocontaminados de
analisis clinico, hemoterapia, investigacion, microbiologia; en la etapa de segregacion y

almacenamiento primario del manejo de residuos solidos.
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Tabla 32. Residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patolégicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo

Personal de salud Porcentaje
Valido SICUMPLE 22 62,9
NO CUMPLE 13 37,1
Total 35 100,0

Grafico 32. Residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo patoldgicas,

son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patoldgicas, el 62,9% (22) si cumple con el acondicionamiento separadamente en bolsas
de plastico color rojo de los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patolégicas y el 37,1% (13) no cumple con el acondicionamiento separadamente en
bolsas de plastico color rojo de los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patoldgicas; en la etapa de segregacion y almacenamiento primario del manejo

de residuos sdlidos.
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Tabla 33. Residuos especiales o los procedentes de su fuente radioldgica,

almacenados en sus contenedores de seguridad

Personal de salud Porcentaje
Valido SICUMPLE 26 74,3
NO CUMPLE 9 25,7
Total 35 100,0

Gréfico 33. Residuos especiales o los procedentes de su fuente radioldgica,
almacenados en sus contenedores de seguridad
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a los residuos especiales o los procedentes de su fuente radioldgica,
almacenados en sus contenedores de seguridad, el 74,3% (26) si cumple que todos los
residuos especiales o procedentes de su fuente radioldgica, sean almacenados en sus
contenedores de seguridad y el 25,7% (9) no cumple con que todos los residuos
especiales o procedentes de su fuente radiologica, sean almacenados en sus
contenedores de seguridad; en la etapa de segregacion y almacenamiento primario del

manejo de residuos sélidos.
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Tabla 34. Verificacién de cumplimiento de los aspectos de manejo de los residuos

sélidos
Personal de salud Porcentaje
Valido SATISFACORIO 13 37,1
REGULAR 20 57,1
DEFICIENTE 2 5,7
Total 35 100,0

Grafico 34. Verificacién de cumplimiento de los aspectos de manejo de los residuos

solidos
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, con respecto a la verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de los
residuos sélidos, el 57,1% (20) tiene un manejo de residuos sélidos REGULAR en las
etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, el 37,1% (13)
tiene un manejo de residuos soélidos SATISFACTORIO en las etapas de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario y el 5,7% (2) tiene un
manejo de residuos sélidos DEFICIENTE en las etapas de acondicionamiento,

segregacion y almacenamiento primario.

86



5.2. Resultados inferenciales

Tabla 35. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos solidos

Recuento
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SATISFACORIO REGULAR DEFICIENTE Total

NIVEL DE EXCELENTE 9 11 0 20
CONOCIMIENTOS BUENO 4 0
REGULAR 0 0
DEFICIENTE 0 2

Total 13 20 2 35

Grafico 35. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos solidos
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 31,4% (11) tienen un excelente nivel de conocimiento y un regular manejo de
residuos sélidos, el 25,7% (9) tienen un excelente nivel de conocimiento siendo
satisfactorio el manejo de residuos soélidos, el 14,3% (5) tienen un buen nivel de
conocimiento y un regular manejo de residuos sélidos, el 11,4% (4) tienen un buen nivel

de conocimiento siendo satisfactorio el manejo de residuos sélidos, el 11,4% (4) tienen
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un regular nivel de conocimiento del mismo modo regular manejo de residuos solidos y

el 5,7% (2) tienen un deficiente nivel de conocimiento y manejo de residuos sélidos.

Tabla 36. Cruce de variables relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos solidos comunes

Recuento
RESIDUOS COMUNES

SATISFACORIO REGULAR DEFICIENTE Total

NIVEL DE EXCELENTE 9 11 0 20
CONOCIMIENTOS BUENO 5 0
REGULAR 0 2
DEFICIENTE 0 0 2

Total 14 17 4 35

Gréfico 36. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos solidos comunes
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 31,4% (11) tienen un excelente nivel de conocimiento pero regular manejo de
residuos sélidos comunes, el 25,7% (9) tienen un excelente nivel de conocimiento
siendo satisfactorio el manejo de residuos sélidos comunes, el 14,3% (5) tienen un buen

nivel de conocimiento siendo satisfactorio el manejo de residuos solidos comunes, el
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11,4% (4) tienen un buen nivel de conocimiento pero un regular manejo de residuos
sélidos comunes, el 5,7% (2) tienen un regular nivel de conocimiento del mismo modo
regular manejo de residuos sélidos comunes, el 5,7% (2) tienen un regular nivel de
conocimiento siendo deficiente el manejo de residuos solidos comunes y el 5,7% (2)

tienen un deficiente nivel de conocimiento y manejo de residuos sdélidos comunes.

Tabla 37. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos sélidos biocontaminados

Recuento
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
SATISFACTORIO REGULAR DEFICIENTE Total
NIVEL DE EXCELENTE 12 8 0 20
CONOCIMIENTOS BUENO 5 4 0 9
REGULAR 0 4 0 4
DEFICIENTE 0 1 1
Total 17 17 1 35

Grafico 37. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos sélidos biocontaminados
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 34,3% (12) tienen un excelente nivel de conocimiento asi mismo un

satisfactorio manejo de residuos solidos biocontaminados, el 22,9% (8) tienen un
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excelente nivel de conocimiento, pero un regular manejo de residuos soélidos
biocontaminados, el 14,3% (5) tienen un buen nivel de conocimiento asi mismo un
satisfactorio manejo de residuos solidos biocontaminados, el 11,4% (4) tienen un buen
nivel de conocimiento pero un regular manejo de residuos solidos biocontaminados, el
11,4% (4) tienen un regular nivel de conocimiento y manejo de residuos solidos
biocontaminados, el 2,9% (1) tiene un deficiente nivel de conocimiento siendo regular el
manejo de residuos solidos biocontaminados y el 2,9% (1) tiene un deficiente nivel de

conocimiento y manejo de residuos solidos biocontaminados.

Tabla 38. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de

residuos sélidos especiales

Recuento
RESIDUOS ESPECIALES

SATISFACTORIO REGULAR DEFICIENTE Total

NIVEL DE EXCELENTE 12 8 0 20
CONOCIMIENTOS BUENO 5 4 0 9
REGULAR 0 4 0 4

DEFICIENTE 0 0 2 2

Total 17 16 2 35

Gréfico 38. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de
residuos solidos especiales
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo

Junin, el 34,3% (12) tienen un excelente nivel de conocimiento asi mismo un
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satisfactorio manejo de residuos sélidos especiales, el 22,9% (8) tienen un excelente
nivel de conocimiento pero un regular manejo de residuos sdlidos especiales, el 14,3%
(5) tienen un buen nivel de conocimiento asi mismo un satisfactorio manejo de residuos
sélidos especiales, el 11,4% (4) tienen un buen nivel de conocimiento pero un regular
manejo de residuos sélidos especiales, el 11,4% (4) tienen un regular nivel de
conocimiento y manejo de residuos sélidos especiales y el 5,7% (2) tienen un deficiente

nivel de conocimiento y manejo de residuos sélidos especiales.

Tabla 39. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de

manejo de residuos solidos

Recuento
CALIDAD DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS
SATISFACTORIO REGULAR DEFICIENTE Total
NIVEL DE EXCELENTE 10 10 0 20
CONOCIMIENTOS BUENO 5 4 0 9
REGULAR 0 3 1 4
DEFICIENTE 0 1 1 2
Total 15 18 2 35

Grafico 39. Cruce de variables relacion entre el nivel de conocimiento y la calidad de

manejo de residuos solidos
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Del 100% (35) del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital de Apoyo
Junin, el 28,6% (10) tienen un excelente nivel de conocimiento asi mismo una
satisfactoria calidad de manejo de residuos sélidos, el 28,6% (10) tienen un excelente
nivel de conocimiento pero una regular calidad de manejo de residuos soélidos, el 14,3%
(5) tienen un buen nivel de conocimiento asi mismo una satisfactoria calidad de manejo
de residuos solidos, el 11,4% (4) tienen un buen nivel de conocimiento pero una regular
calidad manejo de residuos solidos, el 8,6% (3) tienen un regular nivel de conocimiento
y calidad de manejo de residuos sélidos, el 2,9% (1) tiene un deficiente nivel de
conocimiento y calidad de manejo de residuos sélidos, el 2.9% (1) tiene un deficiente
nivel de conocimiento pero regular calidad manejo de residuos solidos y el 2,9% (1) tiene

un deficiente nivel de conocimiento y calidad de manejo de residuos sélidos.

92



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contratacion y demostracién de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Hipotesis General

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Tabla 40. Coeficiente de correlacion de spearman para determinar la relacion entre
Nivel de conocimiento y el manejo de residuos sélidos hospitalarios en el personal de

salud que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021

Correlaciones
MANEJO DE
NIVEL DE RESIDUOS
CONOCIMIENTOS ~ SOLIDOS

Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,365
Spearman CONOCIMIENTOS Sig. (bilateral) . ,031
N 35 35
MANEJO DE Coeficiente de correlacion ,365" 1,000
RESIDUOS Sig. (bilateral) ,031 .
SOLIDOS N 35 35
Decision:

Siendo, el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,365) indica que
existe correlacion positiva baja entre la variable de nivel de conocimiento
en el personal de salud del servicio de emergencia y el manejo de
residuos solidos hospitalarios, Adicional a ello, el valor calculado muestra
una relacion (P = 0.031) <0.05 de tal manera que, es menor el grado de

significancia, aceptando la hipotesis Ha y se rechazando la hipétesis Ho.
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Conclusion:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos
solidos hospitalarios en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Junin 2021.

6.1.2. Hipdtesis Especifica 1
Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Tabla 41. Coeficiente de correlacién de spearman para determinar la relacion de la
dimensién medidas entre Nivel de conocimiento y el manejo de residuos solidos
comunes en el personal de salud que laboran en el Servicio de Emergencia Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Correlaciones

NIVEL DE RESIDUOS
CONOCIMIENTOS COMUNES

Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 , 393"
Spearman CONOCIMIENTOS

Sig. (bilateral) . ,019

N 35 35
RESIDUOS Coeficiente de correlacion ,393" 1,000
COMUNES

Sig. (bilateral) ,019

N 35 35
Decision

Siendo, el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,393) indica que
existe correlacion positiva baja de la dimension residuos soélidos comunes
entre la variable nivel de conocimiento en los profesionales de

emergencia, Adicional a ello, el valor calculado muestra una relacion (P
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= 0.019) <0.05 siendo menor el nivel de significancia, rechazando la

hipétesis Ho y se aceptando la hip6tesis Ha.

Conclusion
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos
solidos comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Junin 2021.

6.1.3. Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del

Hospital de Apoyo Junin 2021.

Tabla 42. Coeficiente de correlacién de spearman para determinar la relacion de la
dimensiébn medidas preventivas o precauciones establecidas entre el nivel de
conocimiento y el manejo de residuos sélidos Biocontaminados en el personal de salud

gue laboran en el servicio de emergencia Hospital de Apoyo Junin - 2021.

Correlaciones

NIVEL DE RESIDUOS
CONOCIMIENTOS BIOCONTAMINADOS
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,387"
Spearman CONOCIMIENTOS  correlacion
Sig. (bilateral) . ,021
N 35 35
RESIDUOS Coeficiente de ,387" 1,000
BIOCONTAMINADOS correlacion
Sig. (bilateral) ,021
N 35 35
Decision

Siendo, el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,387) indica que
existe correlaciobn positiva en la dimensién residuos sélidos

biocontaminados establecidas entre la variable de nivel de conocimiento
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6.1.4.

en los profesionales de emergencia y manejo de residuos solidos
hospitalarios, Adicional a ello, el valor calculado muestra una relacién (P =
0.021) <0.05 de tal manera que, es menor el grado de significancia,

rechazando la hipétesis Ho y se aceptando la hip6tesis Ha.

Conclusion

Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y el manejo de los residuos
solidos Biocontaminados en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos solidos especiales en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de los
residuos sélidos especiales en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Apoyo Junin 2021.

Tabla 43. Coeficiente de correlacion de spearman para determinar la relaciéon de la

dimension manejo y eliminacion de residuos entre el nivel de conocimiento y el manejo

de residuos soélidos especiales en el personal de salud que laboran en el servicio de

emergencia Hospital de Apoyo Junin - 2021.

Correlaciones

NIVEL DE RESIDUOS
CONOCIMIENTOS ESPECIALES
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 426"
Spearman CONOCIMIENTOS correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 35 35
RESIDUOS Coeficiente de 426" 1,000
ESPECIALES correlacion
Sig. (bilateral) ,011
N 35 35
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Decision

Siendo, el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0,426) indica que
existe correlacion positiva en la dimension manejo de residuos soélidos
especiales entre la variable de nivel de conocimiento en los profesionales
de emergencia y el manejo de residuos sélidos, Adicional a ello, el valor
calculado muestra una relacién (P = 0.011) <0.05 de tal manera que, es
menor el grado de significancia, rechazando la hipétesis Ho y se

aceptando la hipotesis Ha.

Conclusién
El nivel de conocimiento se relaciona con el manejo de los residuos
solidos especiales en el servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo
Junin 2021.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares
Los residuos solidos generados en las distintas instituciones de salud,
precisamente producidos por las actividades que se brindan pueden ser fatales si
no se conoce y mucho menos se manejan adecuadamente puesto que la carga
microbiana que contiene estos residuos puede ingresar a través del tracto
respiratorio, digestivo o dérmico al organismo humano, causando dafios nuevos a

los mismos trabajadores.

La presente investigacion titulada “Conocimientos sobre el manejo de residuos
soélidos en el personal de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital de
apoyo Barranca-Cajatambo-2018, tuvo como finalidad determinar el nivel de

conocimientos del personal de Enfermeria sobre el manejo de residuos sélidos.

Concordando con la investigacion realizada por Tapia y Sandoval titulado:
“Conocimientos sobre el manejo de residuos sélidos en el personal de enfermeria
del Servicio de Emergencias del hospital de apoyo Barranca Cajatambo-20187,
obteniendo como resultado importante frente a la dimensién residuos comunes,
el 41.9% tiene un conocimiento medio, el 35.5% un conocimiento alto y el 22.6%
un conocimiento bajo. En cuanto al conocimiento de manejo de residuos
biocontaminados, el 61.3% del personal de enfermeria tuvo un conocimiento

medio, el 32.3% un conocimiento alto y el 6.5% un conocimiento bajo. Finalmente,
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respecto al conocimiento de manejo de residuos especiales, el 38.7% presentd un
conocimiento alto, el 32.3% un conocimiento bajo el 29% tiene un conocimiento
medio. Concluyéndose asi, que el 38.7% de los enfermeros del Hospital de

Barranca tienen un conocimiento medio, el 32.3% bajo y el 29% alto. (13)

Se encontrd que el 38.7% de los enfermeros del Hospital de Barranca tienen
un conocimiento de manejo de residuos solidos medio ,el 32.3% un conocimiento
bajo y el 29% un conocimiento alto, resultados que contrasta lo encontrado por
Galéan (36), en su trabajo “Manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos por
el personal de enfermeria del hospital general de iguala Guerrero — 2014” en
Ecuador, quién encontré que sélo 39% de las enfermeras en mencién conocen
sobre el manejo de los residuos hospitalarios por lo que se concluyé que existe un
desconocimiento de la misma, originando asi un riesgo para la salud del mismo

personal y de los usuarios.

En cuanto al conocimiento de manejo de residuos comunes, en la presente
investigacion se encontrd que el 41.9% de las enfermeras del Hospital de Barranca
tiene un conocimiento medio de ello, el 35.5% un conocimiento alto y que el 22.6%
un conocimiento bajo, lo cual contradice lo dicho por Sanchez (2013) quién
encontré que el manejo de residuos sélidos hospitalarios fue deficiente, y que el

personal de enfermeria present6 una deficiencia de conocimientos en un 75.7%.

Respecto al conocimiento de manejo de residuos Biocontaminados, este
estudio encontré que el 61.3% tiene un conocimiento medio, el 32.3% un
conocimiento alto y el 6.5% un conocimiento bajo. Lo cual corrobora lo encontrado
anteriormente por Mamani en el afio 2016 en su trabajo de investigacion
“Conocimiento sobre manejo de los residuos Biocontaminados hospitalarios por el
personal de salud del Hospital Santa Rosa - Puerto de Maldonado” ya que hallé
mayor cantidad de profesionales con conocimiento bueno (68.6%) mientras que

el 31.4% mostré un conocimiento deficiente.

Finalmente, respecto al conocimiento de manejo de residuos especiales, esta
investigacion hallé que el 29.0% de enfermeros del hospital de Barranca tiene
conocimiento medio, el 38.7% alto y el 32.3% bajo, lo cual comprueba también lo

dicho por Murillo (2014) que el 74% del personal de salud tienen el conocimiento
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y cumplen con la clasificacion de los desechos especiales y en recolectores

adecuados de acuerdo al color para cada desecho.

Con lo evidenciado se podra establecer y sugerir las mejora de las estrategias
para reducir los riesgos de accidentes laborales mediante la practica adecuada en
la segregacion de estos sélidos ya que al mejorar los conocimientos sobre el
manejo de residuos soélidos dentro del hospital se disminuira el gasto a nivel
economico producido por accidentes laborales en los trabajadores de salud, el
cual podra invertirse de mejor manera en otros fines, contribuyendo de esta

manera al cuidado y preservacion de la salud del personal.

CONCLUSIONES

Existe relacién entre nivel de conocimiento y manejo de residuos soélidos
hospitalarios en los profesionales que laboran en el servicio de emergencia

Hospital de apoyo Junin- 2021.

El nivel de conocimiento se relaciona con el manejo de los residuos sélidos

comunes en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021.

El nivel de conocimiento se relaciona con el manejo de los residuos soélidos

especiales en el servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin 2021.

El nivel de conocimiento determina la calidad de manejo de residuos

Hospitalarios en el Servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Junin.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion permanente de las actualizaciones sobre el manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios, con la finalidad de disminuir riesgos laborales.

A la unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental se sugiere el seguimiento
permanente en las diferentes UPSS, sobre el cumplimiento de la Norma técnica
N°144.MINSA/2018/DIGESA, establecido por el ente rector.

Al director y jefe de la UPSS de Emergencia del Hospital de Apoyo Junin, tomar
en cuenta los resultados obtenidos para implementar estrategias que conlleven

a la mejora del manejo de residuos solidos hospitalarios.

Realizar proyectos de intervencién para fomentar la practica y cumplimiento de

la Norma Técnica en el manejo de los residuos solidos hospitalarios.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA,
DEL HOSPITAL DE APOYO JUNIN 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICAS
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
¢Cual es la | Determinar la | HG: El nivel de | INDEPENDIENTE: TIPO DE
relacion entre el | relacibn entre el | conocimiento  se | Nivel de o Definicion. INVESTIGACION:
nivel de | nivel de | relaciona con el | conocimientos e Clasificacion.
conocimiento y el | conocimiento y el | manejo de residuos | sobre residuos | Residuos Comunes |« Uso de recipiente | Descriptivo
manejo de los | manejo de Ilos | solidos sélidos adecuado. Correlacional
residuos solidos | residuos solidos | hospitalarios en el | hospitalarios.
hospitalarios en el | hospitalarios en el | Servicio de e Definicion.
servicio de | Servicio de | Emergencia  del Residuos e Clasificacion.
Emergencia del | Emergencia del | Hospital de Apoyo Biocontaminados e Uso de recipiente DISENO DE LA
Hospital de Apoyo | Hospital de Apoyo | Junin 2021. adecuado. INVESTIGACION:
Junin 20217 Junin 2021.

Transversal

I-ESP[,ECIFICO ESPEC_IFICO ESP.ECIFIC_O e Definicion. o1
¢Cual es la | Determinar la | HE1: el nivel de e Clasificacion.
relacion entre el | relacibn entre el | conocimiento  se Residuos especiales - /‘

. . . e Uso de recipiente
nivel de | nivel de | relaciona con el adecuado. Yl r
conocimiento y el | conocimiento y el | manejo de los \CJ
manejo de los | manejo de los | residuos  solidos 2
residuos solidos | residuos solidos | comunes en el
comunes en el |comunes en el | Servicio de
Servicio de | Servicio de | Emergencia del
Emergencia del | Emergencia del
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Hospital de Apoyo
Junin 20217

¢Cudl es la
relacién entre el
nivel de
conocimiento y el
manejo de los
residuos soélidos
biocontaminados
en el servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin 20217

¢Cual es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y el
manejo de los
residuos solidos
especiales en el
servicio de
Emergencia  del
Hospital de Apoyo
Junin 20217

Hospital de Apoyo

Junin 2021.

Determinar la
relacion entre el
nivel de

conocimiento y el
manejo de los
residuos solidos
biocontaminados
en el Servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin 2021.

Hallar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y el
manejo de los
residuos solidos
especiales en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin 2021.

Hospital de Apoyo
Junin 2021.

HE2: El nivel de
conocimiento  se
relaciona con el
manejo de los
residuos solidos
biocontaminados
en el servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin 2021.

HE3: El nivel de
conocimiento  se
relaciona con el
manejo de los
residuos  solidos
especiales en el
servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin 2021.

DEPENDIENTE:
Manejo de residuos

sélidos
hospitalarios.

INTERVENIENTE:

Edad
condicion

sexo,
laboral,

tiempo de servicio,

profesion.

Acondicionamiento

Segregacion

Almacenamiento
Primario

Caracteristicas de los
recipientes

Tipos de material de
recipientes
Procedimiento para el
acondicionamiento

Separacion de los
residuos en el punto
de generacién
Clasificacion del
residuo segun su
material
Procedimiento para la
segregacion.

Caracteristicas del
almacenamiento
primario

Técnicas de
almacenamiento
Procedimiento para el
almacenamiento
primario

POBLACION Y
MUESTRA:

La poblacion estuvo
constituida por el
personal de salud
entre licenciados en
enfermeria, técnicos
en enfermeria,
médicos y otros del
Servicio de
Emergencia del
Hospital de Apoyo
Junin que son 35
personas.
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Anexo 2. Instrumento
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS

Uno de los objetivos de esta investigacion es, determinar el nivel de conocimiento sobre
los residuos sélidos del personal asistencial que labora en el Servicio de Emergencia

del Hospital Apoyo de Junin, el cual sera medido con el siguiente cuestionario.

I. DATOS GENERALES:
Sexo: M() F()
Edad: 26 a35afios () 36a4d5anos() 46 ab5afos() 56 amasafos ()

Ocupacion: Médico () Enfermera/o () Obstetra () Técnico Enf ()
Otros:
Condicion Laboral: Nombrado () Contratado () Terceros ()
Tiempo de servicio: Menorde lafio() 1l1ab5afios() 6al0afos()
11 al5 afios () 16 a mas afos ()

II. CONOCIMIENTO SOBRE RESIDUQOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

1. ¢Qué son residuos solidos hospitalarios?
a) Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades
de atencion e investigacion médica en los EE.SS, SMA, CI.
b) Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
c) Son aquellos residuos que por sus caracteristicas 0 manejo al que son o van
a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud.
d) N.A.
2. ¢Cudl es la finalidad de la aplicacién correcta de la norma técnica en la
eliminacién de los residuos sélidos hospitalarios?
a) Mantener los agentes infecciones dentro de los limites de la institucion.
b) Controlar y reducir los riesgos para la salud del personal, de paciente
y de la comunidad.
¢) Reducir los costos administrativos y proteger la salud del personal de
limpieza.
3. ¢De qué manera se clasifican las categorias de los residuos sélidos?
a) Residuos comunes, residuos especiales, residuos biocontaminados.

b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
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c)

Residuos especiales, residuos comunes, residuos biocontaminados.

Ill. RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS

4. ¢Qué son los residuos Biocontaminados?

a)

b)

<)

d)

Son residuos sdélidos peligrosos infecciosos generados en la atencion al
paciente dentro del hospital.

Son residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y de mas
liquidos orgénicos provenientes de la atencion de pacientes.

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencién e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos.

N.A.

5. ¢Cuédles son los residuos biocontaminados?

a)

b)

c)

d)

Atencibn al paciente, bioldégico, hemoderivados,  quirlrgicos,
punzocortantes.

Atencién al paciente, biolégico, hemoderivados, quirdrgicos,
punzocortantes y animales contaminados.

Atencion al paciente, biolégico, farmacologicos, quirdrgicos, punzo-
cortantes y animales contaminados.

d) N.A.

6. ¢En gué tipo de contenedores se recogen los residuos punzocortantes?

a)
b)
c)

d)

Rigido, impermeable y resistentes.
Rojos y herméticos.
Azules y de alta resistencia.

Negros y homologados.

7. Laformacomo se desecha las agujas hipodérmicas descartables es:

a)
b)
c)
d)

Re encapsulando la aguja con ambas manos y se desecha.
Re encapsulando la aguja con la mano derecha y se desecha.
No re encapsular y desechar con toda la jeringa.

Romper la aguja y desechar.

8. En el caso de accidente con material punzocortante potencialmente

contaminado, es correcto:

a) Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.

b) Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabon.

c) Se reportar inmediatamente el accidente a la Jefatura del Servicio.
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d) Se hace seguimiento de la persona accidentada.

e) Todas son correctas.

IV. RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES

9.

10.

11.

12.

¢, Qué son los residuos especiales?

a) Son aquellos residuos peligrosos generados en EE.SS, SMA, ClI, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

b) Son aquellos que no se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, etc.

c) Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos.

¢Cudl es la clasificacion de los residuos especiales?

a) Residuos quimicos, biolégicos, farmacoldgicos.

b) Residuos farmacolégicos, quimicos y radioactivos.

c) Residuos quimicos, radioactivos y bildgicos.

d) N.A.

Los medicamentos vencidos son denominados:

a) Residuo comdun.

b) Residuo biocontaminado.

c¢) Residuo especial.

d) N.A

Los Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos

guimicos con caracteristicas toxicas, se consideran:

a) Residuo comdun.

b) Residuo biocontaminado.

c¢) Residuo especial

d) NA
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V. RESIDIOS SOLIDOS COMUNES

13.

14.

15.

¢, Qué son los residuos comunes?

a) Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.

b) Son aquellos que se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, etc.

c) Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos.

¢Como se clasifican los residuos comunes?

a) Administrativos: Papel no contaminado, cartén, cajas.

b) Vidrio, madera, plasticos otros.

c) Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin

d) Todas las anteriores.

Mencione ejemplo de residuos comunes.

a) Residuos generados en areas administrativas.

b) Papeles, cartones, cajas.

c) Plasticos envolturas.

d) Todos son comunes.

ESCALA DE MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESCALA
Excelente 15-13
Bueno 12 -10
Regular 9-7
Deficiente 6 a menos
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LISTA N°1

DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS EN EL SERVIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No

cumple | cumple

1. ACONDICIONAMIENTO

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

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

1.3 | Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos
a eliminar (residuo comun: negro; Biocontaminados: rojo;
residuo especial: amarilla) en cada recipiente.

1.4 | El recipiente para residuos punzocortante es rigido
cumple con las especificaciones técnicas de la norma.

1.5 | Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal
del EESS, SMA o CI cuentan con recipientes y bolsas de
color negro para el depdésito de residuos comunes.

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

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 | Puntaje entre 2y 3 | Puntaje mayora 4
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ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

No
cumple

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1

Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente
segun su clase.

2.2

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segin lo establecido en la Norma
Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez
alcanzada las ¥ partes de su capacidad.

24

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis
clinicos, hemoterapia, investigacién, microbiologia, son
sometidos a tratamiento en la fuente generadora y llevaba
al almacenamiento final -central.

2.5

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas
anatomo patolégicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los procedentes de su fuente
radiolégica son almacenados en sus contenedores de
seguridad.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 2 | Puntaje entre 2y 3 | Puntaje mayora 4
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Anexo 3. Consentimiento informado

del personal de enfermeria en calidad de:

Licenciada en Enfermeria [

Técnica en Enfermeria ]
Medico []
Obstetra []

Del servicio de Emergencias del HOSPITAL DE APOYO JUNIN -
JUNIN, acepto de manera voluntaria ser parte del proyecto de

investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, DEL
HOSPITAL DE APOYO JUNIN, realizando una encuesta para fines

investigativos.

Junin, Setiembre 2021.

Firma del aceptante
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Anexo 4. Base de datos

3 ULTIMO BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatas1] - IBM $PSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

El R ] T EFET)
Nombre Etiqueta

Tipo | Anchura | Decimales | Velores | Perdidos | Columnas | Alineacién Medida Rol

Sexo Numérico 8 0 {1. Masculin... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
Edad Numérico 8 0 {1,25a32  Ninguno 6 = Doracha  ff Ordinal  Entrada
Ocupacion  Numéico 8 0 {1, Médico) . Ninguno 6 & Derecha g Nominal s Entrada
CondiciénLa... Numérico & 0 {1, Nombrad... Ninguno 7 = Derecha g Nominal  Entrada
TiempodeS... Numérco 8 0 (1.0a1ai.. Minguno |8 = Derscha gl Ordinal  Entrada
TEM1 Numérico 8 0 <QUE SON LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS? {1, son aqu... Ninguno 5 W Derecha & Nominal “ Entrada
TEMZ Numérico 8 0 ¢CUAL ES LA FIMALIDAD DE LA APLICACION CORRECTA DE LA NORMA TECNICAENL... {1, Mantene. . Ninguno 5 3 Derecha & Nominal  Entrada
EM3 Numérico 8 0 ¢DE QUE MANERA SE CLASIFICAN LAS CATEGORIAS DE LOS RESIDUOS SOLIDOS? {1, Residuo._. Ninguno s = Derecha g Nominal s Entrada
TEM4 Numético 8 0 LQUE SON LOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (1. Son resi... Ninguno 5 = Derecha g Nominal  Entrada
TEMS Numérico 8 0 ¢CUALES SON LOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS {1, Atencién... Ninguno 5 3= Derecha & Nominal “ Entrada
Numérico 8 0 {EN QUE TIPO DE CONTENEDORES SE RECOGEN LOS RESIDUOS PUNZOCORTANTES? (1, Rigida, i Ninguno 5 = Derecha g Nominal s Entrada
Numérico 8 0 (LA FORMA COMO SE DESECHA LAS AGUJAS HIPODERMICAS DESCARTABLESES? {1, Reenca . Ninguno 5 3 Derecha g Nominal s Entrada
Numérica 0 ¢(EN EL CASO DE ACCIDENTE CON MATERIAL PUNZOCORTANTE POTENCIALMENTE C_. {1, Presiona_.. Ninguno 5 & Derecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 LQUE SON LOS RESIDUOS ESPECIALES {1. Son RS ... Ninguno s = Derscha @ Nominal v Entrada
Numérico 8 0 ¢CUAL ES LA CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS ESPECIALES' {1, Residuo. . Ninguno 5 = Derecha & Nominal . Entrada
Numérico 8 0 LOS MEDICAMENTOS VENCIDOS SON DENOMINADOS {1, Residuo _.. Ninguno 5 = Derecha & Nominal s Entrada
Numérico 8 0 (LOS O MATERIALES COI 0S POR SUSTANCIAS O PRODUCTO... {1, Residuo ... Ninguno 5 = Derecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 QUE SON LOS RESIDUOS COMUNES (1. Sonaqu.. Minguno |5 = Derecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 ¢COMO SE CLASIFICAN LOS RESIDUOS COMUNES? {1, Administ... Ninguno 5 = Derecha & Nominal “ Entrada
Numérico 8 0 ¢MENCIONE EJEMPLO DE RESIDUOS COMUNES? {1. Residuo . Ninguno 5 3= Derecha & Nominal “ Entrada
Numérico 8 0 NIVEL DE CONOCIMIENTOS {1, EXCELE _ Ninguno 5 = Deracha g Nominal s Entrada
Numérico 8 0 SE CUENTA CON LA CANTIDAD DE RECIPIENTES ACORDE A SUS NECESIDADES {1.SICUM... Ninguno 5 Derecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 LOS RECIPIENTES UTILIZADOS PARA RESIDUOS COMUNES, BIOCONTAMINADOS O ES... {1, S| CUM... Ninguno 5 & Derscha ) Nominal * Entrada
Numérico 8 0 SE CUENTA CON BOLSAS DE COLORES SEGUN EL TIPO DE RESIDUOS A ELIMINAR (R... {1, S| CUM... Ninguno s &= Derecha ) Nominal  Entrada
Numérico 8 0 EL RECIPIENTE PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTE ES RIGIDO CUMPLE CON LAS ESP.._ {1, SICUM... Ninguno 5 = Derecha g Nominal N Entrada
Numérica 0 LAS AREAS ADMINISTRATIVAS O DE USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DEL EESS, SM... {1, SICUM... Ninguno 5 = Derecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 LOS SERVICIOS HIGIENICOS QUE SON DE USO COMPARTIDO O EXCLUSIVO DE PACIE... {1, SICUM... Ninguno s = Derecha g Nominal N Entrada

Numérico 8 0 SE DISPONEN LOS RESIDUOS EN EL RECIPIENTE CORRESPONDIENTE SEGUN SU CLA... {1, I CUM... Ninguno 5 3= Derecha & Nominal . Entrada L

Numérico 8 0 LOS RESIDUOS PUNZOCORTANTES SE SEGREGAN EN LOS RECIPIENTES RIGIDOS SE__ {1, SI CUM___ Ninguno 5 38 Derecha___ &, Nominal  Entrada hl:
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8 ULTIMO BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - b
Archivo  Editar Ver Datos Tramsformar Analzar Crificos  Utlidades  Ampliaciones  Venlana  Awda

SEEN -~ BLAN H B 19

Nombre. Tipe | Anchura | Decimales Etiqueta | Vslores | Perdidos | Columnas  Alineacién Medida Rol

TEM24 Numérico 8 0 LOS RESIDUOS PUNZOCORTANTES SE SEGREGAN EN LOS RECIPIENTES RIGIDOS SE.. (1, S CUM... | Ninguno 5 = Derecha g Nominal s Entrada

TEM2§ Numérico 8 0 LAS BOLSAS Y RECIPIENTES RIGIDOS SE RETIRAN UNA VEZ ALCANZADA LAS % PART .. {1, SICUM... Ninguno s = Derecha g Nominal  Entrada
Ell MEM26 Numérico 8 ] LOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS PROCEDENTES DE ANALISIS CLINICOS, HEMOTE... {1, SI CUM... Ninguno 5 = Derscha b Nominal “ Entrada
» | mEM2T Numérico 8 0 LOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS COMPUESTOS POR PIEZAS ANATOMO PATOLOGL . (1, 51 CUM._. Ninguno 5 3= Derecha & Nominal  Entrada
33 TEM28 Numérico 8 0 LOS RESIDUOS ESPECIALES O LOS PROCEDENTES DE SU FUENTE RADIOLOGICA SO {1, S CUM... Ninguno 5 = Derecha @ Nominal N Entrada
34 TEM29 Numérico 0 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS {1, SATISF__ Ninguno 5 3 Derecha g Nominal “ Entrada
35 DIMENCION! Numérco 8 0 RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS {1, SATISF... Ninguno 7 3 Derecha g Nominal N Entrada
3 DIMENCION2 Numérico 8 0 RESIDUOS BIOCONTAMINADOS {1, SATISF... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
37 DIMENCION3 Numérico 8 0 RESIDUOS ESPECIALES {1, SATISF_.. Ninguno 7 = Derecha &, Nominal  Entrada
38 DIMENCION4 Numérico 8 0 RESIDUOS COMUNES {1, SATISF.. Ninguno 7 = Derecha g Nominal  Entrada
39 DIMENCIONS Numérico 8 0 ACONDICIONAMIENTO {1, SATISF... Minguno 7 = Derecha b Nominal “ Entrada
40 DIMENCIONG Numérico 8 0 CALIDAD DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS {1, SATISF... Ninguno 7 = Derecha & Nominal “ Entrada
41
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

ALFA DE CRONBACH
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,912

28

Estadisticas de elemento

Desviacién
Media estandar N

VAR00001 2,0000 ,83045 35

VARO00002 2,2000 ,66436 35

VARO00003 1,9667 ,66868 35

VARO00004 2,6333 ,66868 35

VARO00005 2,2667 ,63968 35

VARO00006 2,5667 ,67891 35

VARO00007 2,4333 ,56832 35

VAR00008 2,5333 ,57135 35

VARO00009 2,1667 , 74664 35

VAR00010 2,2667 ,63968 35

VARO00011 2,1333 , 73030 35

VARO00012 2,1000 , 71197 35

VARO00013 1,6333 ,61495 35

VAR00014 1,9667 ,66868 35

VARO00015 2,0333 , 76489 35

VARO00016 1,9667 ,85029 35

VARO00017 2,1000 , 75886 35

VAR00018 2,4000 ,67466 35

VARO00019 2,4000 ,67466 35

VAR00020 2,2667 ,52083 35

VAR00021 2,6667 ,54667 35

VAR00022 2,4333 ,62606 35

VAR00023 2,4667 ,68145 35

VAR00024 2,4333 ,62606 35

VAR00025 2,4333 ,62606 35

VAR00026 2,4667 ,57135 35

VAR00027 2,3000 , 74971 35

VAR00028 2,4333 ,62606 35

ALFA DE CRONBACH
POR PREGUNTAS
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 59,2333 91,151 ,561 ,908
VAR00002 59,0333 90,930 , 739 ,905
VARO00003 59,2667 95,030 ,403 911
VARO00004 58,6000 97,007 ,249 ,913
VARO00005 58,9667 95,689 371 911
VARO00006 58,6667 94,368 ,448 ,910
VARO00007 58,8000 96,303 ,368 911
VARO00008 58,7000 92,976 ,675 ,906
VAR00009 59,0667 90,685 ,668 ,906
VAR00010 58,9667 94,447 AT3 ,909
VARO00011 59,1000 93,610 467 ,910
VARO00012 59,1333 91,361 ,652 ,906
VAR00013 59,6000 93,421 ,584 ,908
VARO00014 59,2667 92,754 ,585 ,907
VARO00015 59,2000 89,131 , 763 ,904
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VAR00016
VAR00017
VARO00018
VARO00019
VAR00020
VAR00021
VAR00022
VARO00023
VAR00024
VARO00025
VARO00026
VARO00027
VAR00028

59,2667
59,1333
58,8333
58,8333
58,9667
58,5667
58,8000
58,7667
58,8000
58,8000
58,7667
58,9333
58,8333

92,271
91,361
91,730
93,109
95,137
93,220
95,338
94,116
97,062
94,855
95,978
97,651
93,109

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
61,2333 100,737 10,03677 28
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